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Über die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 

II. Folge. 

Von 

Prof. Dr. Otto Seifert. 


Die freundliche Aufnahme, welche meine erste Arbeit über die 
Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel überall gefunden hat, 
ermutigt mich, nach einem Zwischenraum von drei Jahren das gleiche 
Thema in einer weiteren Abhandlung zu besprechen. Dabei gedenke 
ich dankbar der Anregungen, welche eine wohlwollende Kritik mir 
gegeben hat und werde ich versuchen, denselben möglichst Rechnung 
zu tragen. Von verschiedener Seite erhobenen Einwänden möchte ich 
entgegenstellen, was ich schon in der Einleitung zu meiner ersten Arbeit 
gesagt habe, dass ich durchaus nicht sämtliche einmal angegebenen 
Mittel hier aufführen kann, weil ich es für richtig halte, die für die 
allgemeine Praxis nicht geeigneten oder in ihrer Wirkung noch nicht 
genügend erprobten Arzneimittel von einer solchen Zusammenstellung 
auszuschliessen. Andererseits sind einzelne Arzneimittel deshalb 
nicht aufgenommeu worden, weil irgend welche Nebenwirkungen 
von denselben bis dahin nicht bekannt waren. Bei dieser zweiten 
Arbeit habe ich mich nicht ganz streng an diesen Grundsatz ge¬ 
halten, sondern auch einzelne Arzneimittel aufgeführt, die noch nicht 
Allgemeingut der Ärzte geworden sind, resp. bis heute noch keine 
Nebenwirkungen bekannt werden Hessen. Aus diesem Grunde will 
ich auch in meiner zweiten Abhandlung von dem Ausdruck einer 
„hinreichend vollständigen Zusammenstellung der wertvollen modernen 
Arzneimittel“ absehen, der von einzelnen Seiten beanstandet wurde. 
Dass mir bei einer solchen Arbeit, die ein ausserordentlich müh¬ 
sames Literatur-Studium beansprucht, einzelne Nebenwirkungen ent¬ 
gehen konnten und wohl auch bei dieser zweiten Arbeit entgangen 
sein werden, möge mir nicht zu streng angerechnet werden. 

Einer der Herrn Rezensenten hätte der ersten Abhandlung den 
Titel gewünscht „welche neuen Mittel kann man dem praktischen 
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Arzte wirklich empfehlen“. Zu einer solchen Titeländerung für die 
zweite Abhandlung kann ich mich nicht entschliessen. Der Herr 
Rezensent hat ganz recht, wenn er am Schlüsse seiner kritischen 
Besprechung sagt „tadeln ist leicht, besser machen aber sehr schwer“, 
die Aufgabe, die ich mir mit einer von ihm gewünschten Fassung 
stellen würde, ist schwer zu leisen, zumal viele der neu empfohlenen 
Arzneimittel von klinischer Seite noch nicht so genau geprüft sind, 
dass man sie ohne weiteres streichen oder als wertvoll dem prak¬ 
tischen Arzte empfehlen könnte. Ich gedenke auch in dieser zweiten 
Abhandlung die mir einigermassen wertvoll erscheinenden Arznei¬ 
mittel aufzuführen und den praktischen Arzt mit den Nebenwir¬ 
kungen bekannt zu machen, damit ihm eine Richtschnur in der Be¬ 
urteilung derselben gegeben ist. Ausserdem wird je am Schlüsse 
jeder Gruppe noch ein kurzes Urteil über die wertvollsten Arzneimittel 
gegeben und damit glaube ich auch den Ausführungen des Herrn 
Rezensenten einigermassen gerecht zu werden. 

Dem Wunsche eines anderen Herrn Rezensenten, den Inhalt in 
erweiterter Gestalt als selbständiges Buch herauszugeben, vermag ich 
auch nicht nachzukommen, obgleich die Versuchung dazu sehr nahe 
liegt, ich glaube nicht, dass die praktischen Ärzte einem Buche die 
gleiche Aufmerksamkeit schenken würden, wie einem Heftchen, das 
in gekürzter Zusammenstellung das Wissenswerte bringt, zumal die 
Literaturnachweise verhältnismässig wenig Interesse für sie haben. 

An der Einteilung des Stoffes sind keine Aussetzungen gemacht 
worden, so dass ich an der früheren Einteilung mit geringen Ände¬ 
rungen festhalten kann. Einen kurzen Index habe ich für die zweite 
Abhandlung beigesetzt, weil ich mit den Herren Rezensenten, welche 
eine solche wünschten, sehr wohl betreffs der leichten Orientierung 
einverstanden sein kann. 

Etwas mehr als in der ersten Abhandlung habe ich die chemische 
Zusammensetzung, die Löslichkeitsverhältnisse und die Indikationen 
berücksichtigt. 

In die erste Gruppe sind jene Arzneimittel aufgenommen, 
welche vorzugsweise antipyretisch und wenn auch nicht alle und 
gleichmässig antirheumatisch und antineuralgisch wirken; einzelne 
derselben können nur als Antirheumatika und Antineuralgika be¬ 
zeichnet werden. In eine zweite Gruppe gehören jene Arzneimittel, 
welche hypnotisch, anästhesierend wirken oder als reine Nervina zu be¬ 
zeichnen sind; daran schliesst sich ungezwungen die Reihe der gegen 
Keuchhusten empfohlenen Mittel an. Die vierte Gruppe umfasst die 
Herzmittel, die fünfte Gruppe einige für die Behandlung gewisser Er¬ 
krankungen des Digestionstraktus anzuwendenden Arzneimittel, die 
sechste Gruppe solche bei Erkrankungen des Urogenitalapparates, 
eine siebente Gruppe die bei Haut- und venerischen Krankheiten 
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empfohlenen Arzneimittel, die achte Gruppe solche bei Tuberkulose 
und deren Nebenerscheinungen anzuwendenden Mittel. Als neue 
Gruppen habe ich die Antiseptika resp. die Wund verbandmittel ein¬ 
geschaltet, während die letzte wieder einzelne sonst nicht einzureihen¬ 
den Arzneimittel umfasst. 


I. Gruppe: Antipyretisch, antirheumatisch und antineuralgisch 

wirkende Mittel. 

Acetanilid, Antifebrin (s. Bd. I). Innerlich zu 0,1—0,5 als 
Antipyretikum, Antirheumatikum und Antineuralgikum. In einem 
Falle von Brown hatte der Patient innerhalb weniger Stunden 3,6 
genommen, darauf trat allgemeine Hyperästhesie mit gesteigerten 
Reflexen ein, unstillbares Erbrechen, allmähliches Sinken der Tempe¬ 
ratur, fortschreitende Zerstörung der roten Blutkörperchen. Exitus 
an Nephritis mit Blutungen aus dem Darm, Ikterus. Dirnsey sah 
in einem Falle hochgradige Cyanose. Zu äusserer Anwendung ist 
Antifebrin ebenso wenig wie zu innerlicher zu empfehlen. Hartmann 
und Bell sahen bei einem 3*/2 jährigen Kinde nach Einreiben einer 
10°/o Salbe Cyanose, subnormale Temperatur, profuse Schweisse auf- 
treten (Genesung nach Darreichung von Exzitantien). 

Acetopyrin, Kombination der Acetylsalizylsäure und des 
Antipyrins, in kaltem Wasser schwer, in heissem Wasser leicht lös¬ 
liches, farbloses, kristallinisches Pulver. Als Antipyretikum, Anti¬ 
rheumatikum und Antineuralgikum in Dosen zu 0,5 mehrmals täglich 
(bis 5,0 p. die) hat im allgemeinen keine unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen (Fuchs), doch werden hier und da Reizerscheinungen von seiten 
des Digestionstraktus beobachtet, Brechreiz und Erbrechen (Spu 11 er). 

Antipyrin (s. Bd. I). Die Zahl der vom Antipyrin beobachteten 
Nebenwirkungen ist in der Zwischenzeit nicht unerheblich ange¬ 
wachsen, vor allem in Form von Arzneiexanthemen, die bald in Form 
universeller Exantheme als Urticaria auftreten (Klein, Besnier, 
Witthauer, Immerwahr), bald in Form von allgemeinen oder 
lokalisierten Exanthemen (St ein har dt, Harttung, Danlos, Hahn, 
Möller, Landrieux et Rousseau, Fournier, Yamada, 
Löwy, Leredde und Pautrier), dann auch dem Scharlach ähn¬ 
lich (Seiler, Scheel). In anderen Fällen handelte es sich um poly¬ 
morphes Exanthem (Danlos) oder um bullös - erythematöse Exan¬ 
theme (Danlos, Troisfontaines, Eisenmaun, Yamada), 
zum Teil mit Auftreten von Ödem im Gesicht unter hohem Fieber 
(Seiler). Die fixen Arzneiexantheme sind weniger häufig beobachtet, 
so ein pigmentös-erythematöses Exanthem (Libont). Über einen 
Fall von Pruritus nach Antipyringebrauch berichtet Steinhardt. 
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Von anderweitigen Nebenwirkungen wurde beobachtet: Schwindel 
(Pusinelli), Ohrensausen (Buch, Fiedler). Da nach Antipyrin 
manchmal Albuminurie auftritt und bei Nephritikern der Eiweiss¬ 
gehalt des Urins erhöht wird, soll bei kranken Nieren vom Antipyrin- 
gebrauch Abstand genommen werden (Robin). Ausser der Schmerz¬ 
haftigkeit von Antipyrininjektionen kommt noch in Betracht die Mög¬ 
lichkeit des Auftretens von Lähmungen, wie in einem Falle von 
Bloch, wo bei Tic convulsif nach einer Antipyrininjektion in der 
Parotisgegend eine Lähmung des Facialis auf trat. 

Aspirin (s. Bd. I). Die unangenehmen Nebenwirkungen des 
Aspirin sind in der Zwischenzeit an Zahl und Form ausserordentlich 
vermehrt beobachtet, so dass die früher gemachte Bemerkung 
über das ausnahmsweise Auftreten solcher nicht mehr zu Recht be¬ 
stehen kann. In erster Linie sind die der Salizylsäure zukommenden 
Nebenwirkungen anzufübren: Ohrensausen (Neustätter, Bossi, 
Jörgen Thesen, Wielsch, Müller, Suess, Liesan, Opolski, 
Sigel, Görges, Valentin, Graul, Kindler, Heermann), Schwindel 
(Bossi, Otto, Sigel), Benommenheit (Valentin), Kopfschmerzen, Flim¬ 
mern vor den Augen (Graul), heftiger Schweissausbruch (Valentin, 
Rönon und Latron, Rabow, Heermann, Sigel), dieser bei Tuberku¬ 
lösen besonders unangenehm wegen der dadurch entstehenden allge¬ 
meinen Schwäche (Rönon). Nicht selten werden auch gastrische Erschei¬ 
nungen beobachtet, Übelkeit, Unbehagen, Aufstossen, Brechneiguug, 
Erbrechen, Magenschmerzen (Görges, Thesen, Bossi, Wicher- 
kiewicz, Graul, Manasse, Otto, Heermann, Rabow, Neu¬ 
stätter, Sigel, Suess). Von Nebenwirkungen auf die äussere 
Haut und die Schleimhäute sind bekannt geworden verschiedenartige 
Ex-und Enantheme, inForm von Urticaria (Hirschberg, Opolski, 
Otto), scharlachähnlich (Simpson, Möller, Winckelmann), 
Pemphigusartig (Thomson), in anderen Fällen zeigten sich ödema- 
töse Anschwellungen der Haut und der Schleimhaut der Conjunctiva 
und der Mundrachenhöhle mit oder ohne Erytheme (Strass, Bossi 
und Hirschberg, Meyer, Hirschberg, Eberson, Otto, Dietz, 
Franke). Von selteneren Nebenwirkungen sind noch beobachtet 
Delirien (Graul), Blasentenesmus (Liesan), so dass katheterisiert 
werden musste. Besondere Vorsicht ist zu beobachten bei Lungen¬ 
kranken, die leicht zu Hämoptoe neigen (Thieme) und bei Schwangeren 
und Säugenden (Rudolph). 

Vielfach wird Aspirin in Tablettenform verordnet, falls diese 
Form nicht vertragen, über Druck in der Magengegend geklagt 
wird, so hegt der Verdacht auf Störungen der Magensaftsekretion 
vor, fast immer handelt es sich um Anämische oder Hysterische, bei 
welchen durch wenige Tropfen Salzsäure, die man zugleich mit dem 
Aspirin einnehmen lässt, die Magenbeschwerden sich vermeiden lassen. 
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Ferner sei noch darauf hingewiesen, dass Aspirin und Natrium bicar- 
bonicum nicht zusammen gegeben werden dürfen. 

Eine gewisse Gewöhnung an das Mittel (Aspirinismus) wird in 
einzelnen Fällen beobachtet, die übrigens vor anderen das Gute hat, 
dass die Dosis nicht gesteigert zu werden braucht und wahrschein¬ 
lich damit zusammenhängt, dass dem Aspirin eine gewisse schlaf¬ 
machende Wirkung zukommt (Rudolph). 

Basicin, eine aus salzsaurem Chinin und Koffein bestehende 
Verbindung. In Wasser leicht lösliche Kristalle. Innerlich zu 0,1 
bis 0,2 bei Migräne, Influenza, in grösserer Dosis bei Malaria, chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus. 

Bromochinal, Chininum dibrornsalicylicura acidum. In Alkohol, 
Wasser schwer lösliche gelbe Kristalle. Innerlich zu 0,6—0,75 als 
Antifebrile und Sedativum. 

Chininum eosolicum, neutrales Chinasalz des Trisulfoacetyl- 
kreosots, innerlich in Pillenform zu 0,1 mehrmals täglich bei Malaria. 

Citrophen (s. Bd. I). Sehr unangenehm ist der starke Schweiss¬ 
ausbruch bei Phthisikern (Benario, Bolognesi, Schreiner), 
während dieser bei Influenza eher erwünscht erscheint (Benario). 
Schotten sah einmal nach 2 Dosen von je 1,0 Cyanose durch 
Methämoglobinbildung. 

Criophin, Methylglykol des Phenetidin, innerlich an Stelle 
des Phenacetin, wirkt schon bei der Hälfte der Phenacetin-Dosis, aber 
diese Wirkung ist eine rasche vorübergehende (Baccarini). 

Cryogeuin, Metabenzamidosemicarbacid. Innerlich zu 0,2 bis 
0,6 p. dosi und 1,2 p. die bei phthisischem Fieber, verursacht hier und 
da reichliche Schweisse (Audibert und Combes), schweren Kollaps, 
Neigung zu Hämoptoe. Carriöre beobachtete in einzelnen Fällen 
Exantheme und bei grösseren Dosen Pulsverlangsamung. 

Ester-Dermasan, überfettete Salbenseife, welcher 10% freie 
Salicylsäure inkorporiert sind. Äusserlich bei rheumatischen Erkran¬ 
kungen (5—10 g) aufzustreichen und Verband mit unentfetteter 
Watte. Eine Dermatitis entsteht, wenn das Präparat massierend ein¬ 
gerieben wird (Pfeiffer). 

Euch inin, Äthylkarbonsäureäthylester, woisse in Wasser 
schwer, in Alkohol leicht lösliche Kristalle. Innerlich doppelt soviel 
als von Chinin, verursacht hie und da unangenehme Sensationen im 
Magen, Ohrensausen, Exantheme (Urticaria), (Levy). 

Eupyrin, Vanillinäthylcarbonatphenetidin, innerlich als mildes 
Antipyretikum zu 1,0—1,5 p. die, nach Porges ohne schädliche 
Nebenwirkungen. 

Glykosal, Monosalizylsäure-Glyzerinester, in heissem Wasser 
leicht, in kaltem Wasser schwer lösliches Kristallpulver, mischbar 
mit Glyzerin, leicht löslich in Alkohol. 
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Als Antirheumatikum innerlich zu 10,0—12,0 p. die, äusserlich 
in 20°/o Glyzerin • Spirituslösung. Als Nebenerscheinungen wurden 
beobachtet leichtes Hautjucken, Benommenheit, Schwindelgefühl und 
leichter Kopfschmerz; Ohrensausen und geringe Schwerhörigkeit fehlten 
fast nie, waren aber geringer wie beim Natrium salicylicum (Ratz, 
Kollmann). 

Hypnopyrin, Derivat des Chinins, in acht Teilen Wasser 
lösliche, sehr bitter schmeckende Substanz. In Dosen von 0,25 bis 
0,5 gegen Migräne, Neuralgie, verursacht keine Nebenerscheinungen 
(Bolognesi und Charpentier). 

Jodopyrin (Jodantipyriu) ein Jodderivat, in lieissem Wasser 
lösliche, farblose Kristalle, innerlich Erwachsenen zu 1,0 mehrmals 
täglich, Kindern von 1 — 10 Jahren zu 0,1—0,5, älteren Kiudern zu 
0,5—0,75 mehrmals täglich als Antipyretikum, Antirheumatikum, 
Antiarthritikum, Antineuralgikum, verursacht hier und da die be¬ 
kannten Erscheinungen des Jodismus, kann aber auch die Neben¬ 
wirkungen des Antipyrius bedingen, wie wir in einem Falle sahen. 
Es handelte sich um einen älteren Herrn, der nach 1 g Jodopyrin die 
gleichen Blasen im Munde und auf der äusseren Haut bekam, wie sie 
früher schon mehrfach nach Antipyringebrauch bei ihm aufgetreten 
waren. 

Lactophenin (s. Bd. I). Withauer sah in einem Falle 
Ikterus nach Lactophenin auftreten, v. Jaksch einmal Erbrechen, 
das sich aber trotz weiterer Darreichung des Mittels wieder verlor. 

Maretiu, CarbaminsäureM-Tolylhydracid, weisse in Wasser 
leicht lösliche Kristalle. Innerlich zu 0,25—0,5 (mit Nachtrinken von 
Wasser) als Antifebrile, insbesondere bei Phthisie, macht hier uud da 
Kollapserscheinungen, öfters Schweisse (Barjansky). 

Mesotan, Methyloxymethylester der Salizylsäure, wasserhelle, 
nahezu geruchlose, in Wasser unlösliche, in den üblichen organischen 
Lösungsmitteln wie in Öl lösliche Flüssigkeit. Mit Öl vermischt zum Ein¬ 
reiben (resp. Einpinseln) bei Gicht, Rheumatismus. Da die Applikation 
des Mesotans leicht Hautreizungen, Ekzeme, Dermatitis verursacht 
(Sigel, Wohl, Grober, Pollitzer, Zeller von Zellenberg, 
Dippe, Aronsohn, Floret, Röder, Litten, Berliner, Sem- 
bitzky, Frankenburger, Kayser, Sack) empfiehlt es sich, 
immer nur Mesotan und Olivenöl zu gleichen Teilen zu nehmen, nur 
leicht einzureiben oder einzupinseln, immer verschiedene Stellen nach 
einander zu bestreichen, mit nicht entfetteter Watte zu bedecken und 
sobald stärkere Reizung der Haut auftritt, die Behandlung zu unter¬ 
brechen (Weil, Ruhemann, Niedner, Kayser, Zeller von 
Zellenberg). Ausserdem wird zur Vermeidung der Hautreizung ein 
Zusatz von Ichthyol empfohlen, da dieses die durch die Spaltung des 
Mesotans entstehende und die Haut reizende Stoffe in ihrer Wirkung zu 
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paralysieren imstande sei (Sigel). Meissner empfiehlt folgende Zu¬ 
sammensetzungen: a) Mesotan 30,0, Ichthyol 10,0, Chloroform 20,0, 
Ol. olivar. 40,0. b) Mesotan 20,0, Ichthyol 20,0, Ol. olivar. 60,0. von 
Griegern und Gröber beobachteten auch die der Salizylsäure zu¬ 
gehörigen Nebenwirkungen wie Ohrensausen, Schweiss (Exantheme). 
Feilchenfeld empfiehlt Mesotan mit Alkohol absolutus oder mit 
Äther zu verdünnen, nicht mit Ol; übrigens wird auch reines 
Mesotan bei vorsichtiger Einpinselung mit einem feinen Haarpinsel 
gut vertragen. Bedauerlich ist der hohe Preis dieses Mittels. 

Phenacetin (s. Bd. I). G. Diruf beobachtete jedesmal einige 
Stunden nach dem Einnehmen von Phenacetin das Auftreten von 
Asthma, das etwa % Stunde dauerte und dann ohne Nachwirkungen 
verschwand. 

Phenocollum hydrochloricum, das salzsaure Salz des Amido- 
acetpara-Phenetidin, mässig gut in Wasser löslich; innerlich als Anti¬ 
febrile, Antirheumatikum und Antineuralgikum in Dosen zu 0,5 bis 
1,0. Von Nebenwirkungen sah Cao regelmässig nach 1,0 Phenocoll 
das Auftreten von erythematösen Flecken auf der Hautoberfläche. 

Pyramidon (s. Bd. I). Zur Pyramidonisierung des Typhus 
abdominalis empfiehlt V a 1 e n t i n i bei schweren Fällen 0,3 zweistünd¬ 
lich, bei allerschwersten Fällen 0,4 zweistündlich. Von Nebenwir¬ 
kungen wurden beobachtet: Urticaria (Bertherand), ein dem fixen 
Antipyrinexanthem ähnliches Exanthem (Reitterjr., Weidenfeld), 
starke Schweisse (Bertherand, Lublinski), hie und da Cyanose 
der Extremitäten (Blanc), Erbrechen, Schwindelgefühl (Henneberg). 
Bei Diabetikern soll Pyramidon nicht gegeben werden, da es den 
Stoffwechsel beschleunigt (Robin et Bardet, Henneberg, Blanc). 

P y r a n u ra (Pyrenol), Benzoylthymylnatrium - benzoyloxyben- 
zoicum. Weisses, in Wasser und Akohol lösliches Pulver. Innerlich 
als Antineuralgikum und Antirheumatikum zu 1,0—2,0 ein- bis zweimal 
täglich, am besten in Gelatinekapseln. Bei Asthma Tagesdosis 1,5 
bis 3,0 (Schlesinger, Sternberg). Bei drohender Hämoptoe soll 
Pyranum wegen der roborisierenden, blutdrucksteigernden Eigenschaft 
nicht gegeben werden. 

Rheumasan, überfettete Seifenkreme, die 10% freie Salizyl¬ 
säure enthält, zur äusseren Applikation bei rheumatischen Leiden in 
5—10 g in dünner Schicht aufstreichen und die bestrichenen Stellen 
mit einer dünnen Watteschicht bedecken. Bei Tylosis palmaris wird 
systematische Massage mit diesem Mittel vorgenommen, die eventuelle 
irritative Wirkung lässt sich dadurch umgehen, dass bei einer ein¬ 
tretenden Rötung oder Schmerzhaftigkeit mit dem Gebrauch ein bis 
zwei Tage pausiert wird (Th. Mayer). 

Rheumatin, salizylsaures Salizylchinin, farblose, in Wasser 
schwer lösliche Flüssigkeit. Innerlich zu 2,0—4,0—6,0 pro die bei 
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akutem Gelenkrheumatismus. Nach Anwendung grösserer Mengen 
stellen sich Ohrensausen, Schwindelgefühl, Appetitlosigkeit ein (Pieper, 
Sigel), aber nicht in dem Masse wie bei Salizyl. Sigel beobachtete 
einmal das Auftreten von Urticaria. 

Salipyrin (s. Bd. I). Von Nebenerscheinungen wurden weiter 
beobachtet: Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Cyanose der Lippen, My- 
driasis, Trismus, unregelmässiger, verlangsamter Puls (Scharfe), 
Herzklopfen, Atemnot, hochgradige Angstzustände, heftige Schweisse 
(Dumstrey), Störung des schallempfindenden Apparates (Schwa¬ 
bach), Exanthem wie bei Antipyrin (Yamada), brennendes und 
juckendes Exanthem an den Händen, der Innenfläche der Lippen und 
Glans penis (Brueck). 

Salit, Salizylsäureester des Borneols. Ölige, in Wasser gar nicht, 
in Glyzerin wenig, in Alkohol, Äther und Ölen gut lösliche Flüssig¬ 
keit. Äusserlich zu gleichen Teilen mit Oleum olivarum gemischt, 
zweimal täglich aufzupinseln oder einzureiben in Dosen von 1 h—l 
Teelöffel und darauf Watte aufzulegen bei Muskelrheumatismus, 
akuten Neuralgien, akutem leichtem Gelenkrheumatismus. Bei ein¬ 
zelnen Kranken entsteht ein stark juckendes Ekzem, nach Umständen 
sich auch über den ganzen Körper verbreitend (P. Müller). 

S a 1 o c h i n i n, Chininsalizylsäureester, farblose, in Wasser unlös¬ 
liche Kristalle. Innerlich in Dosen zu 0,5—1,0 (3,0 p. die), als Anti¬ 
rheumatikum und Autinervinum. Hier und da treten Magenstörungen, 
und Übelkeit auf (Tauszk). 

Salocreol, durch Einwirkung von Salizylsäure auf Kreosot 
erhaltenes Präparat. Braune, ölige, in Wasser nicht, in Alkohol leicht 
lösliche Flüssigkeit. Äusserlich zu Einreibungen bei rheumatischen 
Gelenkaffektionen. 

Ulmaren, Gemisch von Salizyläthern und von Alkoholen mit 
hohem Molekulargewicht. Äusserlich zu 4—16 g zu Einpinselungen 
bei rheumatischen Affektionen. 

Unter den im vorstehenden aufgeführten Arzneimitteln scheint 
Antipyrin nicht mehr den hervorragenden Platz einzunehmen, den 
ich ihm früher zuweisen konnte, es ist verdrängt durch Phenacetin 
und Salipyrin, vielleicht auch durch Aspirin, dem immer noch trotz 
mannigfacher unangenehmer Nebenwirkungen, gerade bei den chro¬ 
nischen Rheumatoiderkrankungen, insbesondere bei den Gichtschmerzen 
ein nicht unerheblicher Wert zukommt. Pyramidon hat als Antifebrile 
bei Phthisis pulmonum, wenn vorsichtig angewendet, recht zufrieden¬ 
stellende Wirkung. Es ist nicht ohne theoretisches und praktisches 
Interesse, dass in den letzten Jahren wieder eine grössere Zahl von 
Mitteln zur perkutauen Anwendung empfohlen wurde, unter denen 
Mesotan sich der besten Anerkennung erfreut, obgleich es bei nicht 
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ganz vorsichtiger Anwendung die heftigsten Reizungserscheinungen 
machen kann, wie wir selbst verschiedentlich gesehen haben. Über 
Ester-Dermasan, Glykosal, Rheumasan, Salit, Salocreol und Ölmaren 
fehlen uns eigene Belehrungen, so dass wir mit einer Kritik dieser 
Mittel zurückhalten wollen. 


II. Gruppe. Mittel, welche hypnotisch, anästhesierend wirken 
und als reine Nervina zu bezeichnen sind. 

Aether chloratus, Äthylchlorid, Chloräthyl wird zur Narkose für 
weniger gefährlich als Äther und Bromäthyl (Lotheissen) gehalten. 
Es darf nur in geringer Menge aufgegossen werden, man muss sich 
einer Maske mit Inspirations- und Exspirations-Ventil bedienen, um 
die Inhalation konzentrierter Dämpfe zu vermeiden (B r e u e r'scher 
Korb). Wenn die Patienten anfangen, unruhig zu werden, darf man 
nicht aufgiessen, ohne sich am Exspirationsventil überzeugt zu haben, 
dass kein Äthylchlorid mehr ausgeatmet wird. Sollte trotzdem starke 
Exzitation auftreten oder gar das Gesicht cyanotisch werden, so soll 
man sofort den Korb entfernen und das Gesicht mit einem nassen 
Tuch reiben. Todesfälle in Äthylchlorid-Narkose wurden beobachtet 
von Cardie und Lotheissen. 

An Stelle von Äthylchlorid wird auch eine Mischung von Äthyl- 
und Methylchlorid (Narkotil) verwandt. 

Acoin, Paraanisylmonophenetylguanidinchlorhydrat, farbloses, 
wasserlösliches, kristallinisches Pulver. 

Als anästhesierende Injektionsflüssigkeit zur Infiltrationsmethode: 
Acoin 0,1, Natr. chlorat. 0,8, Aq. destill. 100,0. Die Lösungen müssen 
stets frisch bereitet werden. Daconto empfiehlt l°/o Acoinlösung 
in physiologischer Kochsalzlösung. Die Lösung muss in dunkelblauem 
Glas aufbewahrt werden, das mit Salpetersäure gereinigt, mit destil¬ 
liertem Wasser ausgespült und durch halbstündiges Kochen sterili¬ 
siert ist. 

Amylenum hydratum s. I. Bd. 

Bei höheren Dosen entsteht (Fischer) am anderen Morgen zu¬ 
weilen Benommenheit des Kopfes, Hitzegefühl, Kongestion, Schwindel¬ 
gefühl, Gefühl von Taumeln. Der Geschmack ist nicht jedermann 
angenehm (scharf, brennend), zumal er sich noch am anderen Morgen 
fühlbar machen kann, zuweilen ist auch das Aufstossen unangenehm 
(Niessen). Zweckmässig erscheint das Einnehmen des Mittels in ver- 
süsstem Rotwein oder in Bier. 

Anästhesin, Äthylester der Paraamidobenzoesäure, weisses, 
geschmack- und geruchloses Pulver, schwer löslich in kaltem, leichter 
in warmem Wasser, Alkohol, Äther, Benzol und Ölen. Innerlich zu 
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0,2—0,5 mehrmals täglich bei Hyperästhesie des Magens, nervöser 
Dyspepsie, Hyperemesis gravidarum. Als lokales Anästhetikum in der 
rhino-laryngologischen Praxis bei allen Arten von Katarrhen, bei Keuch¬ 
husten, bei tuberkulösen Kehlkopfgeschwüren in Form von Inhala¬ 
tionen oder von Einblasungen, in Form von Suppositorien (0,2 bis 
0,5 auf 2,0 Butyr. Cacao), bei schmerzhaften Hämorrhoiden. Spiess 
beobachtete in einem Falle ein Ekzem, das in seinem Verlaufe sehr 
hartnäckig war und in einem anderen Falle, bei einer Nebenhöhlen¬ 
eiterung, eine Art Anästhesinsucht. 

Anästhol (Auästhyl), eine Mischung von Äthylchlorid mit 
Methylchlorid, farblose Flüssigkeit. Als Mittel zur Erzielung lokaler 
Anästhesie, besonders bei Zahnoperationen. 

Atropinum methylobromatum, in Wasser und Alkohol leicht 
löslich. Innerlich zu 0,001—0,002 bei Migräne, bei Hyperhidrosis, 
in 0,25 °/o Lösung als Ersatz des Atropins in der Augenheilkunde. 

Bromäthyl s. I. Bd. 

In einem Falle von Bromäthyl-Narkose stellte sich schwere Be¬ 
wusstlosigkeit (Jendritza) und in einem Falle von Larthioir ging 
ein Kind, welchem adenoide Vegetationen entfernt werden sollten, 
nach den ersten Einatmungen an Synkope zugrunde. 

Bromalin, Hexamethylentetraminbromäthyl, Bromäthylformin, 
farblose, wasserlösliche Kristalle. Innerlich zur Behandlung der Epi¬ 
lepsie in Tagesdosen von 2—4 g, verursacht selten Bromismus 
(Laudenheimer, Kollaritis). 

Bromamid, bromwasserstoffsaures Tribromanilin, in Wasser 
unlösliche, in Alkohol schwer lösliche, farblose Kristalle. Innerlich 
zu 0,75—1,0 als Antineuralgikum und Analgetikum, hat weniger 
Nebenwirkungen als die Brorasalze. 

Bromeigon, Ei weisskörper, welcher Brom intramolekular ge¬ 
bunden enthält, hellbraunes, in Wasser unlösliches Pulver. Innerlich 
messerspitzenweise an Stelle der Bromsalze bei Epilepsie. Selten tritt 
bei dem Gebrauch dieses Mittels Bromakne auf (Saalfeid). 

Bromipin s. I. Bd. 

Manche Patienten nehmen an dem öligen Geschmack Anstand, 
in diesem Falle kann man das Mittel mit ein wenig Pfefferminzöl 
versetzen oder man verrührt es mit einem halben Weinglas Malzbier 
oder man gibt es in Kapseln (Hesse). Die von Merck in den 
Handel gebrachten Tabletten enthalten per Stück 1,2 g Bromipin 
(entsprechend 0,4 Brom) und sind leichter zu nehmen als flüssiges 
Bromipin. Spratling empfiehlt Bromipin in folgender Emulsion: 
Bromipin 120,0, Sir. spl. 120,0, Spir. menth. pip. 15,0, Muril. gi. arab. 
ad 480,0 S. 1 — 3 Esslöffel voll nach jeder Mahlzeit. 

Bromocoll, Dibromtanninleimverbindung, bräunliches Pulver. 
Innerlich zu 1,0—5,0 p. die bei Epilepsie und nervösen Zuständen, 
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äusserlich in 10—20°/o Salbe als juckreizmilderndes Mittel. Innerlich 
wirkt es schwächer als Bromkalium, Akne tritt selten auf (J u n i u s 
und Arndt, Reich und Ehrke); ein grosser Vorzug ist seine Ge¬ 
schmacklosigkeit. Bei äusserlicher Anwendung als juckreizmildemdes 
Mittel sah v. Notthaft nach Gebrauch einer 20°/o Salbe eine inten¬ 
sive Dermatitis auftreten. 

Cannabis indica s. Bd. I. 

In zwei Fällen von Foulis traten nach Gebrauch von Tinctura 
cannabis indicae schwere Vergiftungserscheinungen auf, bestehend in 
Exzitationszuständen mit Halluzinationen und daran sich anschliessen¬ 
der Depression und Gefühl von Taubsein und Kribbeln in der Haut, 
Bewusstlosigkeit, schwachem frequenten Puls, erschwertem Atmen. 

Chloramid, Additionsprodukt von Chloral und Formamid, in 
Wasser mässig gut, in Alkohol leicht löslich. Innerlich als Schlaf¬ 
mittel zu 2,0—4,0. Von unangenehmen Nebenerscheinungen wurden 
beobachtet: Benommenheit, etwas Schwindelgefühl, geringer Kopf¬ 
schmerz (Lettow. Mayberry). 

Chloralose s. Bd. I. 

Verursacht Koma, Zuckungen, eklamptische Anfälle (Poulet). 

Chloreton, Acetonchloroform, kristallinisches, iu Wasser schwer 
lösliches Pulver, innerlich zu 0,75—1,0 als Schlafmittel, verursacht 
hier und da Kopfschmerz und Schwindel, Übelkeit (Cappellotti, 
Rai mann). Bei alten Leuten und bei Atheromatose soll die Dosis 
von 1,0 nicht überschritten werden. 

Anesin, eine 2°/o Lösung von Chloreton in Wasser (klare, 
nach Kampfer riechende Flüssigkeit) wird als lokales Anästhetikum 
bei Nasen- und Kehlkopfleiden, wie subkutan zur Erzielung von Ge¬ 
fühllosigkeit bei kleinen Operationen verwandt. 

Cocainuin hydrochloricum s. Bd. I. 

Akute Vergiftungserscheinungen bei Applikation von Kokain- 
lösuugen auf die Schleimhaut der Nase, des Rachens und des Kehl¬ 
kopfes sind auch in der Zwischenzeit einigemal beobachtet worden 
und zwar bestehend in plötzlich eintretender Blässe des Gesichtes, 
Kältegefühl, Schüttelfrost, allgemeiner Schwäche, Halluzinationen, 
Krämpfen in den Extremitäten und auf den Rumpf übergehend, Er¬ 
weiterung der Pupille, Trockenheit im Munde, häufigem Drang zum 
Urinlassen (Barth, Herz, Kiaer, Seifert, WoJilgemuth). 
Greve sah bei leichten Kokainintoxikationen guten Erfolg von der 
Anwendung des Validolum camphoratum. Bergmann beobachtete 
noch 0,03 Kokain in subkutaner Applikation: Ohnmachtsgefühl, 
Herzklopfen, Krämpfe, Benommenheit des Sensoriums. Hof mann 
nach 0,05 Kokain innerlich: Ohrensausen, Ziehen im Nacken, Herz¬ 
klopfen, Angstgefühl, Blässe der Haut, starke Erregungszustände. 
Leichtere Vergiftungserscheinungen nach Applikation von Kokain auf 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12 


0. SEIFERT, 


[12 


die Schleimhäute der oberen Luftwege werden jedem Arzte, der sich 
vielfach mit diesem Mittel zu beschäftigen hat, oft Vorkommen, es 
genügt dann meist horizontale Lage, ein leichtes Exzitans wie Wein 
oder Kognak, um die Vergiftungserscheinungen zum raschen Ver¬ 
schwinden zu bringen. 

Chronische Vergiftungserscheinungen (Kokainismus) scheinen in 
letzter Zeit, da man so gut die Gefahren des Kokains kennt, seltener 
vorgekommen zu sein. Marfan berichtet über einen hochgradigen 
Kokainisten, der zwei idiotische Kinder erzeugte, während zwei andere 
vor dem Missbrauch des Kokains gezeugte Kinder geistig vollständig 
normal waren. 

In eine neue Ära ist der Koka in gebrauch durch die Ein¬ 
spritzungen von Kokain in den Wirbelkanal zur Erzeugung von 
Anästhesie getreten (Bier). Es hat sich gezeigt, dass die Rücken¬ 
marksanästhesie eine zwar brauchbare, aber mit vielen unaugenehmen 
Nebenwirkungen behaftete Anästhesierungsmethode darstellt. Von 
Unbequemlichkeiten und Gefahren beobachtete man: Unbehagen, 
Übelkeit (Vulliet), Parästhesien in den Beinen, Erbrechen (Pro¬ 
copin, Stumme, Vulliet), Kopfschmerzen, die oft lange an¬ 
dauerten (Stumme, Vulliet, Adiard et Laubry), Schüttelfrost 
und Fieber (Adiard et Laubry), Gefühl von Hitze (Bier), Durst 
(Bier), Atembeklemmung (Stumme), Schweissausbruch (Stumme, 
Vulliet), Rückenschmerzen (Stumme), Gürtelgefühl (Stumme), 
Schlaflosigkeit (Stumme), Schwindel (Vulliet), Herpes (Adiard et 
Laubry), Harnverhaltung, Kollaps, Koma, ja Todesfälle (Tuffier). 
Durch den Zusatz von Adrenalin oder Suprarenin werden diese nicht 
unerheblichen Gefahren der Kokainanästhesie vermindert, so dass 
offenbar alte Leute und unter diesen auch elende und herunter¬ 
gekommene Personen das Verfahren ausgezeichnet vertragen. Bier 
und Dönitz gehen in der Weise vor, dass sie die Quincke’sche 
Lumbalpunktion vornehmen, das Gelingen derselben durch Ausfluss 
von Liquor cerebrospinalis feststellen und nun 1 ccm einer 1 /a prom. 
Adrenalinlösung resp. Suprareninlösung mit einer gut in die Kanüle 
der Hohlnadel passenden Spritze einspritzen. Die Nadel bleibt 
stecken und die Spritze, um den Ausfluss von Liquor cerebrospinalis 
zu verhindern, darauf sitzen. Nach Verlauf von 5 Minuten werden mit 
einer zweiten Spritze 0,005 —0,02 g Kokain in l°/o Lösung eingespritzt. 
Nach weiteren 10 Minuten kann man die Operation vornehmen. 

Bei Gebrauch von Kokain-Adrenalinlösung zur Lokalanästhesie 
nach Schleich sah Neugebauer ausgedehnte Hautgangrän, Aron¬ 
heim ausgedehnte Phlegmone auftreten, Enderlen einmal den 
Exitus infolge von Atemlähmung, Hartwig heftiges Herzklopfen, 
Kopfschmerzen, Angina pectoris. 

Dionin s. Bd. I. 
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Bei subkutaner Anwendung sah Zirkelbach manchmal Er¬ 
höhung der Pulsfrequenz und Hautjucken, Plesser einmal Urticaria 
in der Umgebung der Einstichstelle. Wenn das Mittel in nüchternem 
Zustande genommen wird, tritt leicht Erbrechen auf (Langes). 
Mittler empfiehlt bei Tracheitis und Bronchitis das Dionin mit einer 
grösseren Menge von Natr. bicarbon. zusammen zu verschreiben. In 
der ophthalmologischen Praxis wirkt es günstig (in 0,5—5°/o Lösung) 
als schmerzstillendes Mittel bei allen Hornhauterkrankungen, bei 
Episkleritis, Iritis etc., es ist aber zu verwerfen bei allen den Bulbus 
eröffnenden Operationen und bereits perforierenden Verletzungen 
wegen der Gefahr, die durch das häufige Niesen gleich nach dem 
Einträufeln bedingt wird (Graefe). 

Dormiol s. Bd. I. 

Claus hebt als geringen Nachteil den wenig angenehmen Ge¬ 
schmack (Ten dl au) des Mittels hervor, der aber nach Dornblüth 
viel weniger störend und leichter zu verbessern ist als der des Chloral 
und des Amylenhydrats. Ausserdem wird auch manchmal über Magen¬ 
drücken (Munk, Wild), Reizerscheinungen seitens des Magens 
(Meitzer), Kopfschmerzen, Schwindel, schweres Gefühl im Kopfe, 
Ohrensausen, ängstliche Träume, Erbrechen, Übelkeit, Leibschmerzen, 
Durchfall (Wild) geklagt. Die Reizerscheinungen von seiten des 
Digestionstraktus treten weniger leicht auf, wenn das Mittel in Kapseln 
gegeben wird. 

Eukain s. Bd. I. 

Die Verwendung des Eukain zur Lokal- und Lumbalanästhesie 
ist ebensowenig wie die des Kokains zu dem gleichen Zwecke nicht 
ohne Gefahren. Bei Verwendung von 2% Lösung beobachtete Haus¬ 
mann Gesichtsrötung, Dermographismus, Übelkeit und Erbrechen, 
lokales und allgemeines Kältegefühl, zum Teil mit Hitze abwechselnd, 
Pulsionen der Schläfe und Eingenommenheit des Kopfes, Herzklopfen 
(Braun, Hartwig). Nach Braun darf man der zur Schleich- 
schen Infiltrationsanästhesie zu verwendenden Lösung von Eukain 
nur Spuren von Adrenalin zusetzen. Eine Lösung, welche genügt, 
um die parenchymatösen Blutungen aufzuheben, ist eine 0,1% Eukain- 
Lösung, der auf 100 ccm 2 bis höchstens 5 Tropfen der Adrenalin¬ 
lösung 1:1000 zugesetzt sind. Schiatter beobachtete nach Ge¬ 
brauch von 1—2°/o Eukainlösung zu Schleich’scher Anästhesie 
Schwindel, Erbrechen. 

Bei der Lumbalanästhesie sind von unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen beobachtet: ziehende Schmerzen im Kreuz, Übelkeit, Er¬ 
brechen, Schüttelfrost, Kopfschmerz, Dyspnoe, Präkordialangst, Ameisen¬ 
laufen, Gefühl von Taubsein, Schweisse, Blässe des Gesichtes, Tempe¬ 
ratursteigerung, Reteutio urinae, unfreiwillige Stuhlentleerung, Delirien 
(Engelmann, Hausmann, Seguen und Kendirdjy, Adiard 
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et Laubry). Neuhaus machte von l°/o Eukainlösung zu Ein¬ 
spritzungen in die Harnröhre (einige g) Gebrauch und sah danach 
schwere Krämpfe auftreten. In der ophthalmologischen Praxis wird 
gewarnt vor Eukain bei iritischen Prozessen (Marcinowski) und 
in Fällen, in welchen Teile der vorderen Bulbushälfte an sich sehr 
blutüberfüllt und gereizt sind (Cohn). 

Eumydrin, Atropinum-methylo-nitricum, ein weisses geruch¬ 
loses, in Wasser leicht lösliches Pulver, soll 50mal weniger giftig 
sein als Atropin, aber auch eine zehnmal geringere pupillenerweiternde 
Wirkung besitzen als Atropin. Es wird in 1—2% Lösung verwendet. 
Nach der Einträufelung beobachtet man kurz dauerndes Brennen im 
Auge (Lindenmeyer), hier und da auch Trockenheit im Rachen, 
Schluckbeschwerden, Kopfschmerzen. Es wird durch dieses Präparat 
zwar das Atropin nicht verdrängt, aber wohl in jenen Fällen ge¬ 
braucht werden können, in welchen Atropin nicht vertragen wird. 

Euphthalmin s. Bd. I. 

Knapp beobachtete einen akuten Glaukomanfall nach Einträufe¬ 
lung von Euphthalmin. 

Hedonal s. Bd. I. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden beobachtet: Ge¬ 
fühl von Ermattung am Tage nach der Verabreichung (Fritsch), 
Schwindelgefühl (Schönfeld, Müller), Aufstossen und Übelkeit 
(Schönfeld, Müller, Schüller), Erbrechen (Hepner, Menz, 
W e d e k i n d), Benommenheit (Hepner), Ohrensausen und Flimmern 
vor den Augen (Schönfeld), Polyurie (Förster), Kopfschmerzen 
(Nawratzki und Arndt, Brochocki, Wedekind), Diarrhöen 
(Brochocki), Harndrang (Goldmann), Exzitationszustände (Strass, 
Wedekind, Müller). Ein nicht unerheblicher Nachteil ist der 
schlechte Geschmack des Mittels (Haberkant, Lenz, Stahr, 
Telegdi, Meitzner), der auch durch die Verabfolgung in Oblaten 
und Tablettenform wenig gemildert wird, während wohl die Ver¬ 
rohrung in Marsala den schlechten Geschmack zu mildern vermag 
(Müller). Bei Arteriosklerose und bei Herzkranken ist Vorsicht geboten 
(Biancone), bei seniler Schlaflosigkeit und bei agitierten Geisteskranken 
erscheint das Mittel nicht zuverlässig (Schüller). In einem Falle von 
Lederer hatte ein Patient suicidii causa 8,0 Hedonal auf einmal 
genommen, 15 Minuten nachher Erbrechen, später Schwindelgefühl, 
Schlafsucht, Kopfschmerzen, Taumeln, Schüttelkrämpfe, es trat aber 
Heilung ein. 

Heroin s. Bd. I. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden weiter beobachtet: 
Übelkeit (Grinewitsch, Morel-Lavallöe, Crha, Martinson), 
Erbrechen (Pastena, Pollak), Trockenheit im Munde (Gilliös), 
Ohrensausen, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen (Grinewitsch, Pa- 
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gani, Adelt, Pastena, Chra, Martinson), hartnäckige Stuhl¬ 
verstopfung und Blasenstörungen (Morel-Lavallöe), Pulsbeschleu¬ 
nigung (Pollak), verlangsamte Respiration (Chra), Gefühl von Be¬ 
klemmung (Ha tch), starke Aufregung und Unruhe (Buch und Heyde), 
urticariaähnliches Exanthem (Becker). Als Anaphrodisiakum (Becker, 
Strauss) hat es uns vollständig im Stich gelassen. 

Die Magenstörungen, welche bei Personen mit empfindlichem 
Magen zuweilen beobachtet werden, lassen sich fast vollständig um¬ 
gehen, wenn Heroin stets nach den Mahlzeiten gegeben wird. 

Auch Fälle von Heroinismus sind beobachtet, so einer von 
Manquat, wo ein Mann neun Monate lang täglich eine Injektion 
von 0,01 Heroinum hydrocbloricum vornahm. Wenn die Injektion 
verspätet wurde, stellten sich heftige Ausfallserscheinungen ein, die 
Respiration wurde sehr angestrengt, Atemnot beträchtlich, der Zustand 
immer drohender, bis eine Injektion ausgeführt wurde. Manquat 
bemerkt, dass das Heroin einen dem Morphinismus ganz ähnlichen Zu¬ 
stand bewirkt, dass man aber beim Heroin die Dosis nicht zu steigern 
braucht. 

Holocainum hy.drochloricum, p - Diäthoxyäthenyldiphenyl- 
aminchlorhydrat, farblose Kristalle, in 45 Teilen Wasser löslich. Als 
lokales Anästhetikum in 1—3° o wässeriger Lösung, insbesondere in 
der Ophthalmologie. 

Hyoscinum hydrobromicum, Scopolaminum s. Bd. I. 

Zu subkutanen Injektionen sollen nur Bruchteile eines Milli¬ 
gramms (etwa 0,0006) gegeben werden, ein geringer Unterschied der 
für den Patienten ausprobierten Dosis macht Intoxikationserschei¬ 
nungen: rauschartige, beängstigende Aufregungszustände mit Hallu¬ 
zinationen (Hilbert, Wiehl), oft tagelang anhaltende Mydriasis, 
Herabsetzung der Speichel- und Schweisssekretion (B u m k e), Trocken¬ 
heit der Haut, Kratzen im Halse (Roseufeld), Erbrechen und 
Anorexie (Kochmann), Schluckbeschwerden infolge von Lähmuug 
der glatten Muskulatur des Ösophagus, taumelnder Gang, Gefühl 
lähmungsartiger Schwäche und Schwere der Glieder, jedoch werden 
die subkutanen Injektionen bei schweren Erregungszuständen der 
Geisteskranken sehr empfohlen (Wiehl). 

Isopral, Trichlorisopropylalkohol, ein in Prismen kristallisie¬ 
render Körper, in Wasser, Alkohol und Äther löslich, innerlich in 
Dosen von 0,5—0,75—1,0 (in Gelatinekapseln oder in Tabletten), 
namentlich in Fällen nervöser Schlaflosigkeit. R a i m a n n beobachtete 
einigemal als Nachwirkungen intensiven Kopfschmerz. Bei herz¬ 
schwachen oder herzkranken Individuen ist das Mittel kontraindiziert 
(Mendel, Mandl, Urstein). Ich habe nur bei länger fortgesetzter 
Anwendung hier und da das Auftreten von Kopfschmerzen beobachtet, 
die nach einmaligem Aussetzeu des Mittels wieder verschwanden. Eine 
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Gewöhnung an das Mittel scheint nach meinen bisherigen noch nicht 
sehr ausgedehnten Erfahrungen nicht einzutreten. Ähnlich wie bei 
Veronal ist auch mit Isopral eine gute hypnotische Wirkung in Ver¬ 
bindung mit einem milden Narkotikum zu erzielen, z. B. mit Codeiu 
bei Kehlkopfphthise, wo die heftigen Schmerzen Isopral allein unwirksam 
erscheinen Hessen. 

Migräniu s. Bd. I. 

Hier und da verursacht Migränin Übelkeit und Brechreiz, 
Schwindel, Ohnmacht, Mydriasis, frequenten und kleinen Puls (Henne¬ 
berg, Scharfe) oder dem Antipyrin-Exanthem gleiche Verände¬ 
rungen auf der äusseren Haut und an den Schleimhäuten (B. Fränkel, 
Goldschmidt, Yamada). 

Neuronal, Bromdiäthylazetamid, kristallinische, in Äther, Alkohol 
und Öl leicht, in Wasser schwer löslicher Körper, wird innerlich zu 
0,5—1,5—2,0 als Schlafmittel (Nachtrinken von warmer Flüssigkeit) 
gegeben. Bis jetzt sind schädliche Neben- und Nachwirkungen nicht 
bekannt. 

Orthoform s. Bd. I. 

Die unangenehmen Nebenwirkungen des Orthoform erklärt 
Wassermann dadurch, dass es das Wachstum der anaeroben Bak¬ 
terien direkt ermöglicht und befördert. 

Zu den leichteren lokalen Intoxikationserscheinungen sind zu 
rechnen: Erytheme, starke Reizungen und Schwellungen in der Um¬ 
gebung der Applikationsstelle (Friedländer, Tschernogou bow, 
M oritz, Ledermann, Blaschko), zu den mittelschweren die Ekzeme, 
Erythema exsudativum multiforme, Exantheme mit Infiltrationen der 
Haut, Quaddel- und Blasenbildung und heftige Schwellung der weiteren 
Umgebung (Friedländer, Gumbinner, Ruhemann, Graul, 
Saalfeld, Sauer), zu den schweren Intoxikationen die Gangränes- 
zenz der Applikationsstelle (Friedländer, Heermann, Dubre- 
uilh, Schalenkamp). Im Anschluss an eine Skarifikation der 
Stimmbänder stellte sich (Wassermann) nach Applikation von 
Orthoform ein entzündliches Ödem des Larynx unter Mitleidenschaft 
des Allgemeinbefindens ein. 

Die Allgemeinerscheinungen sind gekennzeichnet durch das Auf¬ 
treten von Exanthemen (Flecken, Quaddeln, Knötchen), welche meist 
mit Schwellung und Blasenbildung» der Haut am ganzen Körper oder 
an einzelnen an der Applikationsstelle entfernten Teilen auftreten 
(Friedländer, Portalis und Sprecher). Bei Menschen, welche 
gegen Orthoform eine Idiosynkrasie besitzen, äussert sich dieselbe 
bei lokaler Anwendung in der Nase zur Behandlung des akuten 
Schnupfens (Spiess) in der Weise, dass ein bisher nur dem Kokain 
charakteristisches Klopfgefühl auftritt, das unter Umständen mehrere 
Tage bestehen kann. Pouch et warnt davor, die Schrunden an den 
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Brustwarzen Stillender vor dem Anlegen des Kindes mit Orthoform 
zu behandeln, da die Kinder durch die Aufnahme des Orthoform so 
in ihrer Ernährung gestört werden, dass sie täglich an Gewicht ver¬ 
lieren. Bardet rät, das Orthoform nur in Natur oder höchstens in 
alkoholischer Lösung zu verschreiben, da die Vehikel (Vaselin etc.) 
eine in den Folgen recht störende Zersetzung des Orthoforms bewirken 
können. 

Paraldehyd s. Bd. I. Eine Mischung von 2 Paraldehyd 
zu 1 Trional ergibt nach Ropiteau ein 4—5mal stärkeres Hyp- 
notikum als Trional allein. Der scharfe Geschmack des Paraldehyd 
kann durch Verabreichung in stark versüsstem Tee (Bumke) ver¬ 
deckt werden, zu verwerfen ist die Darreichung in alkoholischer 
Lösung. Auch ein Paraldehydismus (B u m k e) ist bekannt geworden, 
eine Erkrankung, die bei schon vorher neuropathischen Individuen 
durch monatelang fortgesetzten Gebrauch des Mittels hervorgerufen, 
in ihrem Symptomenbild den Alkoholdelirieu sehr nahe steht und 
mit der Entziehung des Mittels meist innerhalb weniger Tage ver¬ 
schwindet. 

Subcut in, der paraphenolsulfosaure Äthylester der Paraamido¬ 
benzoesäure (paraphenolsulfosaures Anästhesin), weisses, in Wasser 
zu 1 °/o lösliches Pulver, soll als Ersatz des Kokains für die Sch 1 eich- 
sehe Anästhesierung dienen in folgender Lösung: Subcutin 1,0, Natr. 
chlorat. 0,7, Aq. destill. 100,0. 

Sulfonal s. Bd. 1. 

Nach länger dauerndem Gebrauch von 3 mal täglich zu 0,5 
sahen schwere resp. schwerste Erscheinungen: Schulz, Politzer, 
Hoppe-Seyler und Ritter: Erbrechen, Durchfall, Schmerz im Ab¬ 
domen, Anurie, Hämatoporphyrinurie, Exitus. In einem Falle von 
Erbslöh entwickelte sich eine toxische Polyneuritis, aszendierend 
und infolge von Lähmung der Atemmuskulatur zum Tode führend. 
Wolter8 beobachtete einmal ein Exanthem. 

Bei der Vergiftung mit Sulfonal spielt nach Dietrich eine 
grosse Rolle: Schlechte Ernährung, Alter, geringe Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus, bestehende Obstipation, eine gewisse kumu¬ 
lierende Wirkung und eine Idiosynkrasie. Zur Verhütung chronischer 
Vergiftungen empfiehlt es sich, bei allen Kranken, welche Sulfonal 
längere Zeit zu nehmen haben, nach einigen Wochen das Mittel auf 
5—7 Tage auszusetzen. 

Trigemin, eine Verbindung von Pyramidon und Chloralhydrat, 
in Wasser lösliche Kristalle, wird in Dosen v zu 0,5—1,5 gegeben und 
zwar bei neuralgischen Affektionen (Overlach). Sigel sah zweimal 
einen sehr heftigen Anfall von Urticaria, einmal nach achttägigem 
Gebrauch des Mittels und einmal nach Gebrauch einer Einzeldosis 
von 0,75. 

Würzburger Abhandlungen Bd. V. H. 1 . 2 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18 


0. SEIFERT, 


[18 


Trional 8. Bd. I. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden beobachtet: Hämato- 
porphyrinurie, Parästhesien und Neuralgien in den Extremitäten, 
schmerzhaftes Gürtelgefühl (Hart), Eingenommensein des Kopfes 
(Dorublüth). Rosenfeld beobachtete Hämatoporphyrinurie mit 
letalem Ausgange im Verlaufe eines unter dem Bilde der halluzina¬ 
torischen Paranoia verlaufenden Verblödungsprozesses, Sierlich nach 
längerem Gebrauch: Sprachstörung, Benommenheit, Tremor, Depres¬ 
sion, Flimmern, Gedächtnisschwäche, unfreiwillige Harn- und Stuhl¬ 
entleerung, Roll es ton die Erscheinungen der Herzinsuffizienz. 
Andererseits sind Fälle mitgeteilt, in welchen auffallend grosse Dosen 
relativ gut vertragen wurden, wie in dem Palle von Wightwick 
und Rolleston: Nach 8,0 Bewusstlosigkeit und Erbrechen, Magen¬ 
spülung, Heilung und in einem anderen Falle, wo ein Arzt zu 
Selbstmordzweck 25,0 auf einmal nahm. Darauf 60 Stunden Schlaf, 
Heilung durch subkutane Strychnininjektionen. 

Tropacocainum hydrochloricum, das salzsaure Salz des 
Benzoyl-Pseudotropelns, weisse, in Wasser lösliche Kristalle. Als 
weniger giftiges Anästhetikum wie Kokain zum Ersatz für dieses, ins¬ 
besondere in der Rückenraarksanalgesie verwendet. Bei Benützung von 
Dosen von 0,04—0,05—0,07 —0,09 wurden beobachtet: Fieber, rasch 
vorübergehende Parese und Paralyse der Beine, Kopfschmerzen und 
Erbrechen, Kollaps, Sphinkterlähmung (Neugebauer, Kopfstein, 
Meyer, Preindlsberger, Schwarz). In der Überzeugung, dass 
es nicht die giftigen Eigenschaften des Tropakokain sein könnten, 
welche solche unangenehmen Neben- und Folgeerscheinungen zur 
Beobachtung kommen liessen, sondern die injizierte Flüssigkeit selbst, 
die. mechanisch oder chemisch auf die Rückenmarkshäute reizend 
wirkt, injiziert Kozlowski in Cerebrospinalflüssigkeit gelöstes Tropa¬ 
kokain, d. h. er geht in der Weise vor, dass er in eine sterilisierte, 
trockene, erwärmte, mit Grammenskala versehene Glasschale tockenes 
Tropakokain in Pulverform (0,05) schüttet, hierauf die Nadel in den 
Intraarkualraum zwischen 2. und 3. Lendenwirbelbogen eiusticht und 
die austretende Cerebrospinalflüssigkeit in die Schale auf das Tropa¬ 
kokain abtropfen lässt. Die so entstehende Lösung wird wieder injiziert. 
Als grosser Vorzug der Tropakokainraethode wird von Przybylski 
angeführt, dass sie viel seltener als die Chloroformnarkose konsekutive 
Pneumonien aufzuweisen hat. 

Valyl, Valerianasäurediäthylamid, farblose Flüssigkeit, wird in 
Gelatinekapselu ä 0,125 dreimal täglich zu 2—3—6 Stück bei hyste¬ 
rischen und neurasthenischen Zuständen gegeben. Das gelegentlich 
auftretende scharf brennende Aufstossen (K lemperer) kann dadurch 
verhindert werden, dass man den Patienten 10 Minuten vorher eine 
Messerspitze voll Natr. bicarbon. nehmen lässt. 
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Veronal, Diäthylmalonhamstoff (Diäthylbarbitursäure), kleine 
wasserhelle, in Wasser schwer lösliche Kristalle wird in Dosen zu 
0,5—0,75—1,0 als Schlafmittel bei den verschiedensten Formen von 
Schlaflosigkeit gegeben. Von unangenehmen Neben- und Nachwir¬ 
kungen wurden beobachtet: Länger dauernde Schlafsucht, die sich 
über 24 Stunden ausdehnen kann (Sigel, Davids), Eingenommen¬ 
sein des Kopfes, Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindelgefühl (Rosen¬ 
feld, Berent, Fischer, Mendel und Krön, Spillmeyer, 
Seifert, Poly), oder taumelnder Gang, Benommenheit, Verwirrung 
und Schwäche, lallende Sprache (Berent, Würth, Oppenheim, 
Mendel und Krön), Übelkeit, Erbrechen, schlechtere Nahrungsauf¬ 
nahme (Rosenfeld, Spillmeyer, Luther), Schweissausbruch am 
Tage nach der Einnahme (Mendel und Krön), Bradykardie (Mat¬ 
they), Exantheme entweder dem Antipyrinexanthem (Lilienfeld, 
Davids) oder den Masern (Wärt h) oder dem Scharlach (Clarke) 
ähnlich. Von einzelnen Autoren wird über eine rasche Gewöhnung 
an das Mittel berichtet, so dass eine Dosissteigerung sich als nutzlos 
erwies (Abraham, Matthey, Thomsen). Bei lebhaften Erregungs¬ 
zuständen versagt es leicht (Thomsen) und bei Geisteskranken kann 
es nur im Wechsel mit anderen Schlafmitteln gegeben werden (Rai- 
mann). Bei stärkeren Schmerzen oder Atemnot würde Veronal allein 
nicht wirken, jedoch lässt sich durch Kombination mit einer kleinen 
Dosis Morphium dieser Fehler leicht ausgleichen (Jolowicz). Bei 
grösseren Dosen (3,0) werden als akute Vergiftungserscheinungen be¬ 
obachtet: Unruhe, Jaktation, kühle Extremitäten, Reaktionslosigkeit 
der Pupille (Gerh artz). Auch über Veronalismus wird von Lauden- 
heimer berichtet: Ein Morphinist hatte zwei Monate täglich 4,0 
Veronal gebraucht, es stellte sich ausgesprochener Veronalrausch ein, 
heitere und behagliche Stimmung, taumelnder Gang, Hautjucken, 
lallende Sprache, starrer Blick. Nach unseren Erfahrungen wird 
Veronal am besten in Oblaten genommen, da auch Verrühren 
in Tee (Fischer und Mering) den Geschmack nicht genügend 
verdeckt. 

Unter den reinen Hypnoticis wird dem Veronal und Isopral als 
den relativ unschädlichsten Mitteln der Vorzug zu geben sein, während 
Trional und Sulfonal erst nach diesen zu stehen kommen und über 
Neuronal noch ausgedehntere Beobachtungen fehlen. Als Ersatzmittel 
des Morphiums scheint mir auch jetzt noch das Heroin in jenen Fällen 
gute Dienste zu leisten, in welchen Codeiu nicht wirkt oder nicht 
vertragen wird. Die anästhesierend wirkenden Mittel lassen immer 
noch das Kokain, insbesondere für die Anästhesie der Schleimhäute 
trotz seiner giftigen Eigenschaften an der Spitze marschieren. Über 
die Verminderung der Nebenwirkungen des Kokains bei der Rücken- 
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marksanästhesie durch Zusatz von Adrenalin siehe unter Kokain. Er¬ 
gänzt wird für die Applikation auf die Schleimhäute das Kokain in 
sehr vorteilhafter Weise durch Anästhesin. 

III. Gruppe. Keuchhusten-Mittel. 

Antitussin, ein äusserlich in Salbenform bei Keuchhusten 
zur Anwendung kommendes Fluorpräparat: Difluordiphenyl 5, Vaseliu 
10, Lanolin 85 Teile. Die Urteile über dieses Präparat lauten nicht 
besonders günstig, da ihm weder eine schleimlösende noch krampf¬ 
stillende Wirkung zukommen soll. Hier und da wurden als Folge 
der Einreibung oberflächliche, der Therapie hartnäckig widerstehende 
Hautgeschwüre beobachtet (Krause). 

Aristochinin, Dichininkohlensäureester, weisses, in Wasser 
unlösliches Pulver, innerlich zu 0,05—0,1—0,3 dreimal täglich bei 
Keuchhusten, verursacht nur selten unangenehme Nebenerscheinungen 
wie Appetitlosigkeit, Übelkeit, Ohrensausen, Eingenommensein des 
Kopfes (Dresler), Erbrechen (Baum), eklamptische Anfälle (Sturs¬ 
berg), Exantheme (Baum, Dresler). 

Bromoform s. Bd. I. Zu den früher mitgeteilten Beobach¬ 
tungen über Vergiftung mit Bromoform kommen noch eine Anzahl 
weiterer Fälle (Gaucher et Bernard, Jaquet, Roth, Stokes, 
Burton-Fanning, Pfaffenholz, Bloch, Jessen, Engster, 
Schmoll, Darling, Longhurst, Dillard), deren klinische Er¬ 
scheinungen sich im wesentlichen nicht von dem bekannten Sym- 
ptomenkomplex unterscheiden, es kam ausserdem in den Fällen von 
Jaquet und Ledermann zu einem ausgedehnten erythemato-papu- 
lösen Exanthem, von welchem in früheren Mitteilungen nichts be¬ 
kannt wurde. In dem Falle von Kiwall erfolgte der Exitus. Bei 
chronischen Intoxikationen kommt es zu Koma, Cyanose, Lungen¬ 
ödem, starker Speichelsekretiou (Bloch) und hochgradiger fettiger 
Degeneration des Herzens (Ungar). In bezug auf die Behandlung 
der Vergiftungen ist ergänzend anzufügen, dass ausser Analepticis, künst¬ 
licher Respiration noch Magenspülungen und subkutane Strychninin¬ 
jektionen in Anwendung zu kommen haben. 

Chinaphenin, Chininphenetidinkarbonat, weisses, geschmack¬ 
loses, schwer in Wasser, leicht in Alkohol, Äther und Chloroform lös¬ 
liches Pulver. Innerlich zu 0,15 — 0,2—0,3 dreimal täglich in Schoko¬ 
ladeplätzchen oder in Milch bei Keuchhusten (bei Malaria und Neur- 
algieu), soll keine unangenehmen Nebenerscheinungen aufweisen. 

Pyrenol, Benzoylthymylnatrium benzoyloxybenzoicum, weisses, 
in Wasser leicht lösliches kristallinisches Pulver. Innerlich in Dosen 
zu 0,1—0,2—0,3 drei- bis viermal täglich bei Keuchhusten, in grösseren 
Dosen bei Asthma bronchiale und als Antirheumatikum. Der aroma- 
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tische Geruch lässt sich vertreiben durch einen kleinen Zusatz kalter 
Milch oder kalten Kaffees, etwas Himbeersaft oder auch einiger Tropfen 
01. Menth, pp. auf die Mixtur. 

Solvin, Thymus-Zuckerextrakt, innerlich zu 6—8 Kinderlöffel 
täglich bei Keuchhusten und bei verschiedenen Affektionen des Larynx 
und der Bronchien. 

Vaporin, ein Gemisch aus Naphthalin, Kampfer, 01. Eucalypti, 
01. Pini piceae, verursacht hier und da Dyspnoe, Cyanose (Urban). 

Zypressenöl, von einer alkoholischen Lösung 1:5 viermal 
täglich 10—15 g auf Oberbett, Kopfkissen und Leibwäsche der Kinder 
bei Keuchhusten aufzugiessen (Soltmann). 

Unter den neueren Keuchhustenmitteln gebe ich dem Aristo- 
chinin den Vorzug, von den älteren wende ich am meisten noch das 
Antipyrin und Euchinin an. 

IV. Gruppe. Herzmittel. 

Antiskieros in, Präparat aus einer Reihe von Blutsalzen zu¬ 
sammengesetzt, zwei Tabletten entsprechen dem Salzgehalt von ca. 
150 ccm Blutserum. Innerlich zu 2—4 Tabletten täglich bei Arerio- 
sklerose. 

Apocyminum cannabinum, flüssiges Extrakt der Drogue, 
innerlich zu 3—4 mal täglich bis zu fünf Tropfen bei Herzkranken. 
Die zuweilen auftretende geringe Magenreizung schwindet bald nach 
kurzem Aussetzeu des Mittels oder kann durch Zusatz einer gleichen 
Menge Tinct. Cannab. indicae vermindert werden (Goloubinine), 
Pawinski beobachtete nur bei grösseren Dosen Übelkeit, Erbrechen 
und Diarrhöe. 

Borny val, die wirksame Komponente des Baldrian, eine wasser¬ 
helle Flüssigkeit, die in elastischen Gelatinekapseln zu 0,25 g iu den 
Handel kommt. Iunerlich mehrmals täglich 1 —2 Kapseln bei nervösen 
Beschwerden, insbesondere bei funktionellen Herzneurosen. Manche 
Patienten klagen über Aufstossen, das nach Ui beieisen nach Dar¬ 
reichung von warmer Milch sofort verschwindet, ein Teil meiner 
Patienten weigerte sich wegen dieser unangenehmen Nebenwirkung, 
das Mittel fortzugebrauchen. 

Digitalisdialysat s. Bd. I, verursacht zuweilen Anorexie, 
Übelkeit, Erbrechen (Schwarzenbeck). 

Digitoxin s. Bd. I, neigt stark zu kumulativer Wirkung 
(Allard). 

Hydragogin, besteht aus Tinct. Digitalis, Tinct. Strophanthi, 
Scillipicrin, Scillitoxin und Oxysaponin. Innerlich 1—2 stündlich zu 
10—12—15 Tropfen in Zuckerwasser, um den stark bitteren Geschmack 
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zu verdecken bei Myokarditis und Herzfehlern mit gestörter Kompen¬ 
sation, soll keine kumulative Wirkung haben, verursacht aber zuweilen 
Übelkeit und Brechneigung (Karfunkel). 

Bezüglich der neuesten Herzmittel muss ich mich auf den 
gleichen Standpunkt stellen wie früher, d. h. es stehen mir über diese 
eigene Erfahrungen nicht zu Gebote. 


V. Gruppe. Mittel für den Magen-Darmtraktus. 

Apocodeinum hydrochloricum, in l°/o Lösung zu sub¬ 
kutaner oder noch besser zu intramuskulärer Injektion (um grössere 
Schmerzhaftigkeit zu vermeiden) als Laxaus. 

A rgyri n, die wirksame Substanz der indischen Kastanie, inner¬ 
lich in Dosen von 0,02—0,03 in Pillenform bei heftigen Schmerzen 
der hämorrhoidalen Anschoppung. 

Bismon, Bismutum oxydatum colloidale, gelbe, amorphe in 
Wasser leicht lösliche Masse, innerlich als Darmadstringens in 10% 
Lösung zu 3—4 mal täglich ein Kinderlöffel. Vorher muss der Ver- 
dauungstraktus durch Magendarmspüluug resp. durch Rizinusöl von 
allem schädlichen Inhalt befreit sein. 

Bismutose, eine Wismut-Proteinverbindung, weisses, in den 
üblichen Lösungsmitteln unlösliches Pulver. Innerlich als Adstringens 
und reizmilderndes Mittel bei Magendarmerkrankungen. Kindern 
1—2—4—5 g, Erwachsenen 6—10 g. Allgemeiner Anwendung steht 
der hohe Preis des Mittels entgegen. 

Cascarine, innerlich zu 0,1—0,3 Erwachsenen, zu 0,01—0,05 
Kindern bei hartnäckiger Obstipation. 

Cerolin, die den therapeutischen Wert der Hefe bedingende 
Fettsubstanz. Innerlich in Pillen zu 0,1—0,2 dreimal täglich als Ab¬ 
führmittel und bei Furunkulose. 

Emodin, Oxymethylentrachinon, innerlich zu 0,1 als mildes 
Abführmittel. 

Exodin, Diacetylrufigallussäuretetramethyläther, geruch- und 
geschmacklos, unlöslich in Wasser. Innerlich in Tabletten zu 0,5 
(bei Kindern ein Stück, bei Erwachsenen 2—3) als Abführmittel. Bei 
spastischer Stuhlverstopfuug wurden Koliken beobachtet, so dass 
solche Fälle sich nicht für die Exoditibehandlung eignen (Ebstein). 

Filmaron, das wirksame Prinzip von Aspidium filix mas, bräun¬ 
lich-gelbes, in Wasser unlösliches Pulver. Innerlich zu 0,5—0,7 bei 
Darmparasiten (A n k y 1 o s t o m i a s i s). 

Fortoin, Formaldehydkotoin (Methylendikotoin), gelbes, leicht 
in Alkohol, Äther, Benzol lösliches, in Wasser unlösliches, in Alkalien 
sehr leicht lösliches Pulver. Innerlich zu 0,25—0,5 dreimal täglich 
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als Darmadstringens. Karl sah selbst von Dosen zu 2,5 pro die 
keinen Erfolg und ausserdem ist es sehr teuer (Neter). Äusserlich bei 
Gonorrhöe 1:160 Wasser mit 10,0 Alkohol. 

Gal logen, Ellagsäure, innerlich zu 0,3—0,5, Kindern ent¬ 
sprechend weniger, als Darmadstringens bei Tuberkulose des Darmes, 
bei Dysenterie und Darmkrankheiten der Kinder. 

Honthin, ein keratisiertes Tanninalbuminat, vollkommen ge- 
schmack- und geruchloses, in Wasser unlösliches, in Alkohol und 
Äther leicht lösliches Pulver. Innerlich Erwachsenen zu 0,5—1,0 p. 
dosi 3—4 mal täglich, Kindern zu 0,2—0,5 dreimal täglich als Darm¬ 
adstringens ; bei Darmblutungen erweist es sich als ein prompt wirken¬ 
des Hämostatikum, wobei es sich nebenbei schmerzstillend und be¬ 
ruhigend zeigt. 

Ichthalbin, Ichthyoleiweiss mit 40°/o Ichthyolsulfosäure, 
braunes, gerucb- und fast geschmackloses, in alkalischen Flüssigkeiten 
lösliches Pulver. Innerlich zu 0,5—1,0 täglich dreimal als Darm¬ 
adstringens, sowie bei Furunkulose, Urticaria, Strophulus, gewissen 
Formen des Ekzems. 

Orphol, Kombination von Betanaphthol und Wismut, bräun¬ 
liches, in Wasser und Alkohol unlösliches Pulver. Innerlich zu 0,1 
bis 1,0 3—5 mal täglich bei der gastrointestinalen Form der Influenza, 
bei Dysenterie, Typhus, Gastroenteritis. 

Orexinum tannicum s. Bd. I. 

Innerlich bei Anorexie nach überstandenem chronischem Darm¬ 
katarrh und Cholera infantum, bei Anorexie nach einfacher Dyspepsie, 
bei Anorexie bei beginnender und vorgeschrittener Tuberkulose, bei 
Erbrechen Schwangerer, bei Erbrechen nach Chloroformnarkose 
(Schüller, Matzner). Kontraindiziert bei Anorexie infolge von 
anatomischen Störungen (Ulcus), bei Hyperacidität und Hypersekretion. 

Pegnin, durch Pegninpulver, ein mit Milchzucker verbundenes 
Labferment, wird die Milch schon ausserhalb des Körpers zur Gerin¬ 
nung gebracht, durch Schütteln und Schlagen fein verteilt und zer¬ 
kleinert. (Man kocht die Milch in einer Glasflasche eine halbe Stunde, 
kühlt auf 32°/o R ab, setzt zu einem Liter Milch einen Esslöffel voll 
Pegnin, nach vier Minuten gerinnt die Milch und wird dann kräftig 
durchgeschüttelt, bis die Gerinnsel verschwunden sind.) Man gibt 
solche Pegninmilch Säuglingen, aber auch Erwachsenen bei Gastritis 
chronica, Achylia gastrica, Neurosen des Magens, Ulcus ventriculi. 

Purgatin (Purgatol), Anthrapurpurindiazetat, orangefarbenes, 
kristallinisches, in Wasser unlösliches, in verdünnten Alkalien lös¬ 
liches Pulver. Innerlich zu 0,5—1,0—1,5 als Abführmittel bei hart¬ 
näckiger Obstipation (in den ersten Abendstunden zu verabreichen). 
Auf die rotbraune Färbung des Stuhles und des Urins und damit 
eventuell der Wäsche sind die Patienten vorher aufmerksam zu machen. 
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Purgatin teilt mit manchen anderen Abführmitteln die unliebsame 
Nachwirkung, dass es eine gewisse Darmschwäche, d. h. Stuhlträgheit 
während der nächsten Tage zur Folge hat (Ewald, Hess). Gelegent¬ 
lich treten kolikartige Leibschmerzen (Marshall, Stadel mann), in 
grösseren Dosen Nierenreizung auf (Marshall). Bei Wöchnerinnen 
ist als Nachteil des Purgatins zu bezeichnen die langsame Wirkung, 
Leibschmerzen und Übelkeit, häufige Koliken der Säuglinge, Schädi¬ 
gung der Nieren, Albuminurie, Cylindrurie (Frank). 

Pur gen, Phenolphthalein, innerlich als Abführmittel in Dosen 
von 0,05—0,1—0,2. Bei höheren Dosen (über 0,2) tritt manchmal 
mässiger Tenesmus auf (Unterberg). Stärkere Nebenwirkungen in 
specie Vergiftungserscheinungen können nicht Vorkommen, weil der 
wirksame Bestandteil überhaupt nicht in den Kreislauf gelangt (V ä- 
mossy, Wenhardt, Corby). 

Resaldol, Chlormethyleusalizylsäure, gelbes, in Wasser unlös¬ 
liches Pulver. Innerlich bei akuten und chronischen Darmkatarrhen, 
bei chronischer Dysenterie in Dosen von 4,0 p. die bei Erwachsenen, 
von 1,5—2,0 p. die bei Kindern, hier und da verursacht das Mittel 
Erbrechen (Heermann). 

Thymolkarbonat, innerlich Erwachsenen zu 2,0, Kindern 
zu 0,5—1,0 3—4 mal täglich vier Tage lang, dann ein Abführmittel 
als Wurmmittel. 

Validol, valerianasaurer Methylester, farblose Flüssigkeit Inner¬ 
lich als gärungswidriges Mittel bei Magenkrankheiten, ferner bei 
Flimmerskotora (Neustätter) zu 10—15 Tropfen, äusserlich in 10 
bis 15°/o Salbe bei pruriginösen Hautaffektionen. 

Eine nicht unerhebliche Errungenschaft scheint mir das Apo- 
codeinum hydrochloricum zu seiu, das als Abführmittel besonders in 
der psychiatrischen Praxis sich Anerkennung erwerben wird. Von 
den Darmadstringentien hat sich Honthin und Ichthalbin gut bewährt, 
von den Bismutpräparaten wäre die Bismutose besonders zu empfehlen, 
wenn nicht der hohe Preis dieses Mittels allgemeiner Anwendung ent- 
gegeustünde. 

Bezüglich dieser Gruppe muss ich wie in meinen früheren Auf¬ 
satz auf die vortreffliche Wirkung des Orexinum tannicum als Sto- 
machikum hinweisen, ausserdem erscheinen mir noch als besonders wert¬ 
voll Bismon, Bismutose, Honthin und Ichthalbin. Von Validol sah 
ich gute Erfolge als gärungswidriges Mittel bei Gastrektasien. 


VI. Grnppe. Mittel bei Erkrankungen des Urogenitalapparates. 

Agurin, Theobromin-Natrium-Natrium aceticum, kristallinisches, 
hygroskopisches Pulver. Innerlich als Diuretikum und als rasch 
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wirkendes Antistenocardium zu 0,5—1,0 pro dosi und 3,0 p. die. Es 
darf nicht in Lösungen, welche Zucker oder Gummischleim enthalten, 
dispensiert werden (Ostrowicz, Zernik), weil in solchen das Theo¬ 
bromin sich ausscheidet. Am besten ist die Lösung in Aqua Menth, 
pip. (10,0: 400,0 für drei Tage reichend). Es verursacht grossen Durst 
(Ostrowicz), welchen man durch Trinken von etwas Zuckerwasser, 
eventuell mit einigen Tropfen Salzsäurezusatz (einige Zeit nach der 
Aufnahme des Mittels) stillen kann. In manchen Fällen verursacht 
es Kopfschmerz, Übelsein, Erbrechen, Unruhe, Durchfälle (Reye, 
Kötly, Hess, Belan, Carwinka, Tauszk, Montag, Jacobi). 
v. Weinberger beobachtete einmal universelles Erythem. Nach 
Litten ist es bei parenchymatöser Nephritis kontraindiziert und 
nach Plavec pflegt Cystitis verschlimmert zu werden. Die Kom¬ 
bination mit Digitalis erhöht die diuretische Wirkung (Holle). 

A1 b a r g i n, Gelatosesilber, enthält 15 °/o Silber, gelbliches, leicht 
lösliches Pulver. Zur Behandlung der Gonorrhöe werden Lösungen 
von 0,1—0,2°/o zu Spülungen, von 0,1—0,5°/o zu Injektionen ver¬ 
wandt, in den ersten Tagen akuter Gonorrhöe verursachen die betr. 
Lösungen leichtes Brennen. Zur Behandlung der Colitis membranacea 
verwendet Cie mm Lösungen von 0,2—0,4 auf 250 ccm Wasser, die 
als Bleibeklystiere (über Nacht zu halten) in Gebrauch zu setzen sind. 

Alsol, Aluminium aceto-tartaricum, weisses, wasserlösliches 
Pulver. In 0,5—1 % Lösung zur Behandlung der Gonorrhöe, zu Um¬ 
schlägen und feuchten Verbänden in der Augenheilkunde, zur Nasen¬ 
dusche, in 10°/° Lösung zu Ausspülungen bei Fluor albus. 

Argentamin, Äthylendiaminsilbernitrat, farblose Flüssigkeit, 
in 0,25—0,5 —l°/o Lösung zu Injektionen in die Urethra bei Gonor¬ 
rhöe, in Lösungen von 1:4—500 zu Jan et'sehen Spülungen, in 
Lösungen von 1:1000 zu Irrigationen bei Dickdarmkatarrh. Bei 
manchen Patienteu verursachen die Injektionen unangenehme Empfin¬ 
dungen, Brennen, vermehrten Ausfluss (Bergei). 

Argonin, eine Verbindung des Silbers mit Kasein oder Kasein¬ 
natrium, weisses, in heissem Wasser leicht lösliches Pulver, das 4°/o 
Silber enthält. Als lokales Antigonorrhoikum in 1,5—3°/o Lösung. 

Argyrol, eine aus Gliadin und Silbernitrat hergestellte Ver¬ 
bindung, dunkelbraunes, 30°/o Silber enthaltendes, in Wasser leicht 
lösliches Pulver. Als lokales Antigonorrhoikum in 1—2% Lösung. 

Arheol, ein aus dem Sandelöl gewonnenes Präparat, wird in 
Kapseln zu 0,2 täglich mehrmals innerlich bei Gonorrhöe gegeben, 
es soll alle Eigenschaften des Sandelöls vereinigen, ohne dessen unan¬ 
genehme Wirkungen (Magendarmstörungen, Exantheme) zu erzeugen. 

Arhovin, ein Additionsprodukt des Diphenylamin und der 
esterifizierten Thymolbenzoesäure, eine in Wasser unlösliche, in Öl 
leicht lösliche Flüssigkeit. Innerlich zu 0,25 (in Gelatinekapseln) drei- 
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bis fünfmal täglich bei akuter und chronischer Gonorrhöe, sowie bei 
gonorrhoischer Cystitis, gleichzeitig sind 5°/o Arbovinstäbchen zu lokaler 
Applikation zu verordnen. 

Chiuotropin, chemische Verbindung von Chinasäure und 
Urotropin, in Wasser leicht löslich. Innerlich bei harnsaurer Diathese 
und Gicht in Tagesdosen von 2.5—3,0. 

Diosmal, Extractum foliorum Bucco, innerlich in Pillenform 
(k 0,15) oder in Gelatinekapseln (ä 0,3—0,5) bei Gonorrhöe, Cystitis, 
Pyelitis. Die Pillen werden dreimal täglich zu 2—5 Stück, die Kapseln 
ebenso zu 2—4 Stück gegeben. 

Diuretin s. Bd. I. Pins sah einmal nach 3,0 ein universelles 
mit Jucken verbundenes Erythem. 

Extractum Pichi-Pichi (Urosteril-Tabletten ä 0,25) innerlich 
bei Gonorrhöe und Cystitis, täglich zwei Tabletten. 

Gonosan, eine Lösung von Kawaharz in reinem ostindischen 
Sandelöl, kommt in Kapseln k 0,3 in den Handel. Innerlich werden 
bei akuter und chronischer Gonorrhöe 6—8—10—12 Kapseln p. die 
gegeben. Dieses Präparat wirkt krampf- und schmerzstillend, diure- 
tisch, klärt den Urin und beschränkt die Sekretion, vermindert das 
Auftreten von Komplikationen. Gelegentliches Aufstossen kann unter¬ 
drückt werden, wenn man die Kapseln nur nach dem Essen mit einer 
Tasse warmer Milch nehmen lässt. Hier und da werden Schmerzen 
oder Ziehen im Nacken (Friedländer, Saalfeld) oder heftige 
Nierenschmerzen mit Albuminurie beobachtet (Seifert), in einem 
Falle musste wegen intensiver Magenschmerzen das Mittel ausgesetzt 
werden (Seifert). 

Helmitol, Verbindung von Anhydromethylenzitronensäure mit 
Hexamethylentetramin, farblose, wasserlösliche, leicht säuerlich 
schmeckende Kristalle. Innerlich bei chronischer Gonorrhöe, gonor¬ 
rhoischer Cystitis, bei Phosphaturie und Nierenbeckenkatarrh zu 0,5 
bis 1,0 mehrmals täglich. Hier und da beobachtet man Neigung zu 
leichtem Durchfall (Heuss) und Hämaturie (Goldberg, Seifert). 

Hetralin, Dioxybenzolhexamethylentetramin, ein nadelförmiger, 
in heissem Wasser leicht löslicher Körper, wird iunerlich zu 0,5 mehr¬ 
mals täglich gegeben bei akuter und chronischer Cystitis, sowie bei 
Pyelitis und Phosphaturie, aber nicht zusammen mit alkalischen 
Flüssigkeiten. Leichte, schmerzlose Durchfälle, die trotz Fortgebrauch 
des Mittels bald aufhören, haben keine wesentliche Bedeutung (Gold- 
berg). 

Ichthargan, Argentum thiohydrocarbino-sulfonicum, braunes ) 
gut wasserlösliches, 30°/o Silber enthaltendes Pulver. Zu Spülungen 
der Harnröhre bei Gonorrhöe in Konzentration von 1:10000—1 : 5000, 
zu Instillationen in 1—2 °/o Lösung verwendet, in vereinzelten Fällen 
klagen die Patienten über Brennen oder Reizung (Saalfeld, Seifert). 
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Zu Verbänden bei Fussgesch wären wird Ichthargan als Pulver (0,1 bis 
0,5 :10,0 Talkum) verwendet. 

Ichthyolidin,Piperazinum thiohydrocarbüro-sulfonicum, schwarz¬ 
braunes, fast unlösliches Pulver. Innerlich bis zu 5,0 pro die bei 
harnsaurer Diathese. 

Largin, Protalbinsilber, eine Silbereiweissverbindung, weiss¬ 
graues, in 10 Teilen Wasser lösliches Pulver. Zu lokaler Behandlung 
der Gonorrhöe in 1 U —*/ 2 °<° Lösung. 

Libanol, Öl aus dem Salze von Cedrus atlantica Manetti. In 
Kapseln ä 0,5 (4—6 p. die) bei Gonorrhöe und Blasenkatarrh. 

Lycetol, Dimethylpiperazintartrat, weisses, in Wasser lösliches 
Pulver. Innerlich zu 1—3,0 p. die bei Gicht und harnsaurer Diathese, 
am besten zusammen mit Natrium bicarbonicum. 

Protargol, eine 8,3°/o intramolekular gebundenes Silber ent¬ 
haltende Proteinsilberverbindung, hellgelbes, in Wasser lösliches Pulver. 
Zu lokaler Behandlung der Gonorrhöe mit 1 /* °/o Lösung beginnend 
und bis zu 1 °/o steigend. In 20 °/o Lösung als Prophylaktikum gegen 
Gonorrhöe. In l°/o Lösung zu Nasenspülungen. 

Salvosal-Lithium, das Lithiumsalz der Salol - O - Phosphin¬ 
säure. Innerlich zu 0,25—0,5 p. die und 3—5,0 p. die als Anästhe- 
tikum und Diuretikum. • 

Theo ein, auf synthetischem Wege dargestelltes Theophyllin, 
farblose, in kaltem Wasser schwer lösliche Nadeln. Innerlich als 
Diuretikum zu 0,2—0,4 dreimal täglich. Von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen wurden beobachtet: Übelkeit, Brechreiz, Erbrechen, Stö¬ 
rungen des Appetits (Minkowski, Sigel, Schlesinger, Schmitt, 
Petretto, Gutmann, Meinertz, Rattner, Stooss, Kramer, 
Alkan und Arnheim, Norsa, Thiengen, Doering, Stein, 
Suter), Durchfall (Hundt, Schlesinger, Rattner, Stein). 
Anderemale wurden beobachtet: Kopfschmerzen, starke Erregungszu¬ 
stände, Konvulsionen (Minkowski, Schlesinger, Stooss, Norsa, 
Thiengen), Gefühl von Jucken und Kribbeln (Doering), urticaria¬ 
ähnliches Exanthem (Pauli). Bei diffusen Schädigungen des Nieren¬ 
parenchyms durch akut entzündliche Vorgänge ist Theocin kontra¬ 
indiziert, Eutzündungen leichter Art können durch das Präparat leicht 
wieder angefacht werden (Alkan und Arnheim, Schmitt). Das 
Mittel soll nur nach den Mahlzeiten, nie bei nüchternem Magen ge¬ 
nommen werden (Streit, Stein) und die das Nervensystem er¬ 
regenden Wirkungen lassen sich dadurch mildern, dass man das Mittel 
in Kombination mit Hedonal verabreicht (Minkowski, Stein, Streit). 

Theocin-Natrium aceticum, ein Doppelsalz aus gleichen 
Molekülen Theocin-Natrium und Natriumacetat. Weisses, in Wasser 
leicht lösliches Pulver. Innerlich als Diuretikum zu 0,3 zwei- bis 
dreimal täglich. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


0. SEIFERT, 


[28 


Digitized by 


Urol, chinasaurer Harnstoff, hygroskopische, in Wasser leicht 
lösliche Kristalle. Innerlich in täglichen Dosen von 2,0 -5,0 bei harn- 
saurer Diathese und Folgezuständen. 

öropural, aus dem Trockenextrakte der Folia uvae ursi dar¬ 
gestellt. Tabl. Nr. I bestehen ans Extr. fol. uvae ursi, Tabl. Nr. II 
enthalten daneben Salol, Tabl. Nr. HI daneben Hexamethylentetramin, 
Tabl. Nr. IV bestehen aus Acetylsalizylsäure-, Extr. fol. uvae ursi ana. 
0,25. Innerlich bei Blasenkatarrhen verschiedener Art (auch gonor¬ 
rhoischer Herkunft). 

Urosanol, Protargolgelatine mit 1—3—5% Protargolgehalt. 
Als Prophylaktikum und Heilmittel bei Gonorrhöe. 

Urosin, aus je 0,5 Chinasäure, 0,15 Lithiumzitrat und 0,3 Zucker 
bestehende Tabletten. Innerlich bei Gicht täglich 6—10 Stück zu 
nehmen. 

Urotropin, s. Bd. I. Von weiteren unangenehmen Neben¬ 
wirkungen wurden beobachtet: Reizungen der Niere mit Albuminurie, 
Hämaturie (Brown, Griffith, Coleman, Milligan, Goldschmidt, 
Forbes, Goldberg) manchmal mit Schmerzen im Blasenhals und 
in der Harnröhre (Kurkowski), hier und da Reizungen des Magen- 
Darmkanales (Coleman), Kopfschmerzen (Suppan, Coleman), 
masernähnlicher Ausschlag (Coleman). In Fällen von Reizungen 
der Harnröhre (schmerzhafter Harndrang) verbindet man zweck¬ 
mässigerweise Urotropin mit Kawaharz (Köhler). 

Yohimbin, ein aus der Rinde von Coryanthe Yohimbe K. Sch. 
hergestelltes Alkaloid. Die Arzneiform des Handels ist das Yohim- 
binum hydrochloricum (Riedel), in Wasser 1:40 lösliche Blättchen. 
Innerlich in Tabletten zu 0,005 oder in 1 % Lösung zu 5—10 Tropfen 
dreimal täglich als Aphrodisiakum. Krawkoff beobachtete mehr¬ 
mals Vergiftungserscheinungen. In 1 % Lösung wird es auch als 
Anästhetikum für Konjunktiva und Kornea benutzt (Spiegel, 
Magnani). 

Agurin und Theoin würden vielleicht richtiger unter die kar¬ 
dialen Mittel gestellt worden sein, von beiden habe ich als Diure¬ 
tikum vortreffliche Wirkung ohne unangenehme Nebenwirkungen 
gesehen. Von den Antigonorrhoicis scheint mir Albargin in Form 
der J a n e t 'sehen Spülungen und von den innerlichen Mitteln Gonosau 
an der Spitze zu stehen. Helmitol wirkt besonders gut bei chronischer 
Gonorrhöe und bei Cystitis, Hetralin scheint mir diesem nicht nach¬ 
zustehen. 

VII. Gruppe. Mittel für die Behandlung von Haut- und 
venerischen Krankheiten. " 

Anthrasol, Gemisch gleicher Teile gereinigten Steinkohlen- und 
Wachholderteers. Dünnflüssiges, hellgelbes 01 als Ersatz des Teers, 
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zeichnet sich durch seine Tiefenwirkung aus und dass es die Wäsche 
wenig beschmutzt. Akute Heizekzeme bilden eine Kontraindikation, 
dagegen kann man hier Anthrasolzinkpasta nehmen (Sack), oder 
Anthrasollanolinsalbe, welche eminent juckstillend wirkt. 

Arrhönal, methylarsensaures Natrium, farblose, leicht wasser¬ 
lösliche Kristalle, innerlich zu 0,025—0,1 oder subkutan zu 0,05—0,1 
bei Hautkrankheiten und Malaria. Unangenehme Nebenwirkungen 
schreiLt Th4bault unreinen Präparaten zu, welche in zu hohen 
Dosen angewaudt wurden. In einem Falle von De ßarres hatte ein 
Patient zufällig 1,0 auf einmal genommen, nach fünf Minuten Er¬ 
brechen und Durchfall, am vierten Tage war Patient wieder gesund. 
Dieser Fall beweist die wenig giftige Wirkung des Arrh4nal gegen¬ 
über anderen Arsenikpräparaten. 

Atoxyl, Metaarseusäure-Anilid, weisses, kristallinisches, wasser¬ 
lösliches Pulver, eignet sich weniger zu innerlichem Gebrauch bei 
Hautkrankheiten, weil es auch in geringen Dosen leicht Appetitstörungen 
verursacht, während subkutane resp. intramuskuläre Injektionen besser 
vertragen werden. Hierzu verwendet man als Anfangsdosis zwei Teil¬ 
striche der Pravatz'sehen Spritze von einer 20°/o Lösung (= 0,04) 
und steigt mit der Dosis bis zu einer ganzen Spritze. Von unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen wurden bei den grösseren Dosen beobachtet: 
Frösteln, Schwindel, Kopfschmerz, Kratzgefühl im Halse (Schild), 
Kollaps (Wolters). Manchmal traten an den Injektionsstellen lästige 
Reizerscheinungen wie Schmerz und über die Injektionsstelle hinaus¬ 
gehende Rötung (Mendel), verruköse Wucherungen neben allgemeiner 
Dermatitis auf (Ha n ne in an n). Nach Rohden soll die innerliche 
Darreichung in einer Kombination mit Ichthyolsalizyl in Form von 
Pillen gut vertragen werden. 

Aureol, Haarfärbemittel zur Braunfärbung kann nach Wolters 
und White Brennen und Jucken auf dem Kopfe, Borken der Kopf¬ 
haut, Blasen- und Pustelbilduug, Urticaria hervorrufen. 

Chielin, Extractum Tulipeae africanae, äusserlich in Salben¬ 
oder Seifenform als Kosmetikum, sowie bei infiltrierten chronischen 
Ekzemen. 

Crurin, Chinolin-Wismut-Rbodanat, rotgelbes, in Wasser, 
Alkohol und Äther unlösliches Pulver. Zur Behandlung von Unter¬ 
schenkelgeschwüren, eventuell mit Amylum gemischt, da die Appli¬ 
kation in unvermischtem Zustande nicht immer schmerzlos ist (v. Nott- 
haft). In V« °/o Emulsion zu Injektionen bei Gonorrhöe angewandt, 
verursacht es hier und da bei sehr akuten Formen massiges Brennen 
(Stern, Schwab). 

Empyroform, Kondensationsprodukt aus Teer und Form¬ 
aldehyd, graubraunes, in Wasser unlösliches, in Alkohol und in Chloro- 
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form lösliches Pulver. Wird in Traumaticin (1 °/ u ) gelöst oder in 
Salbenform (5°/o) bei chronischen Ekzemen, Proriasis angewandt. 

Epicar in, Kondensationsprodukt aus Kresotinsäure und Naph- 
thol, rötliches, leicht in Alkohol, Äther und Vaselin lösliches Pulver. 
Äusserlich in 10°/o Salbe bei Skabies, Herpes tonsurans, Prurigo, 
ungünstig beeinflusst wird gleichzeitig bestehendes Ekzem (Kraus, 
Siebert, Szaböry). 

Euguform, Äthylraethylendiguajakol, grauweisses, in Wasser 
fast unlösliches Pulver. In 5—10°/o Salbe bei Lupus, in Pulverform 
bei Ulcus molle, Ulcus cruris, wirkt juckmildernd und schmerzstillend 
(Ciesielski). 

Formalin s. Bd. I. Bei Benutzung von Formalin enthalten¬ 
dem Haarwasser wurde eine universelle Urticariaeruption beobachtet 
(Glover). 

Hermophenyl, Auflösung von Quecksilberoxyd in Natrium 
carbolicum bisulfurosum (enthält 40% Hg), weisses, in kaltem Wasser 
leicht lösliches Pulver. In 1 l»—l—2°lo Lösung zur Behandlung der 
Syphilis (intramuskuläre Injektionen) ist es in Anbetracht seiner nicht 
gleichmässigen Wirkung und seines bisweiligen Versagens in manchen 
Fällen doch nur zu den schwächeren Mitteln zu rechnen, so dass es 
sich vielleicht für leichtere Zwischenkuren eignen dürfte. Infiltration 
an der Injektionsstelle, Kopfschmerzen, Hg-Exantheme, Diarrhöen, 
Temperatursteigerung fehlen auch nicht bei diesem Mittel (Seegall). 
Ausserdem verdirbt die Lösung leicht, ist sie einmal gelb geworden, 
hat man sie als unbrauchbar zu betrachten (Ssmoff). 

Hyrgol, Hydrargyrum colloidale, eignet sich weder inForm vou 
Salbe noch in Form von Injektionen zur Allgemeinbehandlung der 
Syphilis, weil eine Aufnahme des Hg nicht oder doch nur in sehr 
geringem Masse stattfindet (Deutsch und Reiner). 

Ichthoform, aus Ichthyol und Formaldehyd hergestelltes, 
schwarzbraunes, in Wasser unlösliches Pulver. Äusserlich als Zink- 
Ichthoform-Paste bei Ekzema capitis und psoriasiformen Ekzemen 
parasitären Ursprungs. Innerlich als Darmantiseptikum bis zu 6,0 
p. die. 

Jodalbacid, jodhaltiges Spaltungsprodukt, welches bei der 
Einwirkung von Alkalien auf Jodeiweiss entsteht, gelbliches, wasser¬ 
lösliches Pulver. Innerlich als Ersatz des Jodkali (zu 0,5 in Tabletten¬ 
form), ist sehr teuer und kann dem Jodkali nicht gleichgestellt werden 
(Welander). Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden be¬ 
obachtet: leichte katarrhalische Reizungen, Schnupfen, Heiserkeit, 
Akue*Exantheme (Geyer), Kopfschmerzen, Magendrücken (Briess). 
Eine niangelhafte Wirkung wird sich dadurch erklären lassen, dass 
die Tabletten vielfach intakt durch den Darm abgehen (Wolters). 

Jodipin s. Bd. I. 
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Von unangenehmen Nebenwirkungen werden weiterhin mitge¬ 
teilt: leichterer oder stärkerer Jodismus (Cambiaso, Sessous, 
Dreyer, Heermann, Honigschmied, Holzhäuser), Wider¬ 
willen gegen das Mittel und gastrische Erscheinungen (Wanke, 
Blanck). Bei subkutaner Anwendung sind die Erscheinungen des 
Jodismus seltener als bei internem Gebrauch (Seilei). Um den 
schlechten Geschmack zu verdecken, lässt Paldrock das Mittel mit 
schwarzem Kaffee oder mit Zusatz von Oleum Menth, pip. nehmen. 

Jodoien, s. Bd. I. Gelegentlich tritt Schnupfen und Kon¬ 
junktivitis, Übelkeit, Druck in der Magengegend, Durchfall auf 
(Jordan). 

Isarol, Ichthyodin, braunrote dickflüssige Lösung, in Wasser 
klar löslich als Ersatz des Ichthyols bei Ekzemen. 

Lanoformstreupulver, Verbindung von Adeps lanae mit 
Formaldehyd, Talkum, Zincum oxydatum und Amylum, äusserlich bei 
Wundsein der Neugeborenen (Siefart). 

Lianthral, ein durch Benzol hergestelltes Extrakt aus Stein¬ 
kohlenteer, äusserlich in 10—20—50% Salbe bei Psoriasis, Ekzem, 
verursacht selten Hautreizung (Herxheimer). 

Lysulfol, Schwefelverbindung des Lysol, schwarze Flüssigkeit 
von Salbenkonsistenz. Äusserlich mit gleichen Teilen Glyzerin bei 
Pityriasis versicolor, Akne, Skabies, Prurigo (Rumpf). 

Metakresolanytol (Metasol). Eine Auflösung des Metakresols 
in einem indifferenten Lösungsprodukt soll dieselben Eigenschaften 
wie Ichthyol entfalten. Bepinselung der Haut in 3% Lösung bei Ery¬ 
sipel, doch soll bei Erysipel des Gesichtes der eigenartige Geruch 
stark belästigen (Rosenbäum). 

Naftalan, durch Natronseife salbenartig gemachtes Destillations¬ 
produkt der im Kaukasus gewonnenen Rohnaphtha. Äusserlich bei 
Verbrennungen, Ekzemen, Psoriasis. 

Nafalan, mit dem Naftalan seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung nach fast identisch und zu den gleichen Zwecken gebraucht 
wie Naftalan. 

Natrium cacodylicum s. Bd. I. 

Innerlich kommt es bei Hautkrankheiten in Pillenform (Arsy- 
kodile) ä 0,025 , 2— 3 mal täglich zu 1—2 Stück, in Anwendung, 
ebenso wie die einen kleinen Eisenzusatz enthaltenden Ferricodilepillen 
oder in 5°/o Lösung (sterilisierte Arsycodilelösung), von welcher zwei- 
bis dreimal täglich 10—20 Tropfen gegeben werden. Das Auftreten 
von Kneblauchgeruch aus dem Munde und auch den Fäces anhaftend 
wird in etwa Vs der Fälle (Danlos, Saalfeld) in einer sehr unan¬ 
genehmen Form beobachtet. Gastrointestinale Störungen kommen 
ebenfalls häufig vor bei innerlichen Gebrauch (Fraser, Martinet, 
Mummel und Merklen, Peros, Rock, Dalchö). Nach Bur- 
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urean rühren diese Erscheinungen daher, dass die zur Verwendung 
gekommenen Präparate nicht vollkommen rein sind. Eine 2 oder 
5°/o Lösung wird zu subkutanen Injektionen gebraucht, bei welcher 
zwar die unangenehmen Geruchserseheinungen fast nie auftreten 
(Fraser, Seifert), welche aber auch nicht frei von anderweitigen 
Nebenwirkungen sind, wie Lumbalschmerzen, die eine Lumbago Vor¬ 
täuschen können (Hagen), Erytheme (Roux). Man soll zu den In¬ 
jektionen nur sorgfältig zubereitete Lösungen benutzen (LetuIle) und 
das Mittel nur bei solchen Patienten anwenden, bei welchen die Aus- 
scheidungsorgaue (Leber und Nieren) normal funktionieren (Gautier, 
Dalchö, Merklen). Nach Allard hätten die Injektionen nur eine 
suggestive Wirkung. 

Nicotianaseife s. Bd. I, ist bei schwachen, elenden Personen 
und bei Kindern ganz zu vermeiden, da auch bei kräftigen Personen 
schon nach der ersten Einreibung Gefühl von Übelkeit und Be¬ 
ängstigung, Schwindel, Erbrechen, Schmerzen im Epigastrium auftreten 
können (Schumann). 

Paraphenyldiamin, das in einigen sehr verbreiteten Haar¬ 
färbemitteln enthalten ist, verursacht nach Grunert Exophthalmus, 
Chemosis, Thränenträufeln. 

Peruol, ein Benzoesäurebenzylester des Perubalsam kommt in 
25% Stärke (in Ricinusöl) in den Handel und wird zu 30 —50 g als 
Einreibung bei Skabies benutzt. Es stellt nach Szaböky ein nur 
schwaches Antiscabiosum dar, welches ziemlich lange Zeit ange¬ 
wandt werden muss, daher von den übrigen Antiskabiosen übertroffen 
wird. Als ein Vorzug ist seine Geruchlosigkeit zu bezeichnen und 
dass es die Wäsche nicht beschmutzt. 

Petrosulfol, ein bituminöses, dem Ichthyol ähnliches Prä¬ 
parat, das sich nach Ehr mann zur Behandlung papulöser oder 
squamöser akuter und chronischer Ekzeme eignet. 

Sapolan, schwarzbraune, nach Ichthyol riechende Salbe, die 
aus Rohnaphtha, Lanolin und wasserfreier Seife besteht. Wirkt günstig 
bei chronischem, weniger bei akutem Ekzem, resp. erscheint bei letz¬ 
terem koutraindiziert, weil es irritierend, die Entzündung steigernd 
wirkt (v. Szaböky, Seifert) und ist wirkungslos bei parasitären 
Hautkrankheiten (Seilei). 

S c a b i o 1, besteht aus Styrax, Spiritus und Seife, wird zu 2 bis 
7 maliger Einreibung bei Skabies benutzt, beschmutzt die Wäsche nicht 
und ist nicht von unangenehmem Geruch. 

Tannoform, Kondensationsprodukt von Tannin und Form¬ 
aldehyd, weissrötliches in Wasser unlösliches Pulver. Innerlich als 
Adstringens bei Darmkatarrhen in Dosen von 0,25—1,0 mehrmals 
täglich, bei Säuglingen in entsprechend kleiner Dosis ruft es zuweilen 
Erbrechen hervor, das mit jeder neuen Dosis stärker wird (Woronow). 
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Äusserlich als Streupulver mit 1 :2—10 Talcum venetum bei Hyper- 
hidrosis, hier und da Reizungserscheinungen von seiten der Haut, 
Brennen und Jucken (Nolda, Seifert, Strassburger). Flecken 
in der Wäsche lassen sich leicht durch Ammonium- oder Kalium¬ 
supersulfatlösung beseitigen (Grumme). 

% 

Thigenol, das Natriumsalz der Sulfosäure (synthetisch darge¬ 
stelltes Sulfoöl), braune sirupdicke Flüssigkeit. Äusserlich in 5—10— 
20°/o Salbe oder Pasta bei Ekzemen. Bei reinem Thigenol oder seiner 
alkohol-wässerigen Lösungen entsteht zuweilen eine mehr oder minder 
starke Reizung (Pacyna). Bei Frauenleiden vielfach zu Vaginal¬ 
tampons benutzt (10—20°/o Thigenolglyzerin), ruft es in einzelnen 
Fällen starke Sekretion und Intertrigo hervor. 

Thiosinamin, Allylthioliarnstoff, farblose Kristalle, die in 
Wasser wenig, in Alkohol und Äther sehr leicht löslich sind. In 
10°/o wässeriger Lösung mit Zusatz von 20°/o Glyzerin (spirituöse 
Lösungen sind sehr schmerzhaft und verursachen manchmal Haut¬ 
nekrose) zu subkutanen Injektionen als erweichendes Mittel von 
narbigen Zuständen der äusseren Haut und des inneren Körpers. Hier 
und da treten Vergiftungserscheinungen auf, Müdigkeit, Frostgefühl, 
Aufstehen der Zähne, masernähnliches Exanthem, Hautanästhesie 
(Juliusberg, Glar, Keitel, Tannhauser). Manche Individuen 
weisen eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen das Mittel auf 
(Juliusberg). Hanszel sah einmal nach Thiosinamin-Injektion 
bei subglottischer Infiltration durch Sklerom so erhebliche Ver¬ 
schlechterung (Zunahme der Infiltration), dass die Tracheotomie nötig 
wurde. Nach Lewandowsky sind die Injektionen kontraindiziert, 
wenn die Möglichkeit vorliegt, dass akute oder eben abgelaufene 
Prozesse durch ihr Auffiammen dem Organismus Gefahr bringen 
können, z. B. frische Keratitis. In den Lösungen fällt das Thiosinamin 
nach einigen Tagen aus, jedoch genügt es, die Flasche für einige 
Minuten in warmes Wasser zu stellen, um die Lösung wieder klar 
zu machen (Juliusberg). Bei Anwendung des Mittels in Salben¬ 
oder Pflasterform treten leicht Reizerscheinungen auf (Juliusberg, 
Lewandowsky, Seifert). 

Unter dieser Gruppe ist Bromocoll als ein juckreizmilderndes 
Mittel von nicht geringem Werte, das Jodipin ist eine wertvolle Er¬ 
gänzung der übrigen Jodpräparate und in vielen Fällen allen anderen 
Jodpräparaten vorzuziehen, die subkutanen Injektionen von Natrium 
cacodylicum haben bei Psoriasis, Lichen ruber planus eine zweifellos 
günstige Wirkung und können lange Zeit ohne Schaden fortgesetzt 
werden. Thigenol ist als Ersatz des Ichthyol als eine wertvolle Be¬ 
reicherung unseres Arzneischatzes zu betrachten. 

Würzburger Abhandlungen Bd. V. H. 1. 3 
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VIII. Gruppe. Mittel gegen Tuberkulose und deren Begleit¬ 
erscheinungen. 

Aphthisin, Kombination von Guajakol und Ichthyol, wird als 
Aphthisin'Sirup oder in Tablettenform ä 0,25 in den Handel gebracht 
als Mittel gegen Tuberkulose. 

Benzosol, Benzoylguajakol, farbloses, in Wasser unlösliches 
Kristallmehl, innerlich zu 0,2—0,8 mehrmals täglich nach dem Essen 
bei Tuberkulose. 

Guajacamphol, der Kampfersäureester des Guajakol, weisse, 
in Wasser unlösliche Nadeln. Innerlich zu 0,2—0,3—0,5—1,5 abends 
bei abnormer Schweisssekretion (Nachtschvveisse der Phthisiker, Morbus 
Basedowi). 

Guajakol, farblose, schwer in Wasser, leicht in Alkohol und 
fetten Ölen lösliche Kristalle. Äusserlich zur Behandlung der Variola 
(1; 80 Öl), der Pleuritis. 

Guajasanol, Diäthylglykokoll-Guajakol, weisse, in Wasser leicht 
lösliche Kristalle. Innerlich zu 3,0—12,0 p. die bei Phthise. 

He toi, chemisch reines zimtsaures Natron (aus synthetischer 
Zimtsäure), in Wasser klar lösliches kristallinisches Pulver. Zu sub¬ 
kutanen und intravenösen Injektionen bei Tuberkulose angewandt zu 
0,01 p. die. Wenn auch im allgemeinen als unschädlich bezeichnet, 
werden doch auch Nebenwirkungen beobachtet: Fieber, Bangigkeit 
und Cyanose, kalter Schweiss und Kleinheit des Pulses (Fürbrin ger, 
Azmanova), Müdigkeit und Abgeschlagenheit in den Beineu, ner¬ 
vöse Erregungen, nervöse Depressionszustände (Ewald, Kraemer). 
Vorsicht ist geboten bei Patienten mit Neigung zu Hämoptoe (Länderer 
und Cantorowitz, Sigel, Hahn, Ewald), bei Kranken mit Ei- 
weiss- oder Zuckergehalt des Urins (Länderer und Cantorowitz, 
Hahn). Unbedingt auszuschliessen sind von der ambulatorischen 
Behandlung Fälle mit andauerndem Fieber, schweren Magen- und 
Darmstörungen, Verdacht auf Darmtuberkulose, ferner bei Kehlkopf¬ 
tuberkulose mit Geschwürsbildung (Länderer und Cantorowitz, 
Hahn). 

Igazol, Formalinverbindung mit Terpin und einem Jodkörper, 
wird zum Verdampfen gebracht und bei Lungentuberkulose inhaliert. 
Wolff hält Igazol für direkt gefährlich, nachHofferer tritt Besserung 
nicht ein, dagegen klagen die Patienten über Brennen in den Augen, 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Brechreiz; auch bei Kehlkopftuber¬ 
kulose wird es nicht vertragen (Tomaselli). 

Phthisopyrin, Tabletten, bestehend aus Acetylsalizylsäure0,1, 
Natr. arsenicosum 0,00025, Acid. camphor. 0,1, gegen das Kousumptions- 
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fieber der Tuberkulose 2—4 mal täglich nach der Mahlzeit zu 2 bis 
8 Tabletten zu nehmen. 

Pneumin, ein Gemenge der Methylenverbindungen der im 
Buchenholzteer vorkommenden Phenole und deren Äther, geruch- und 
geschmackloses gelbweisses Pulver. Innerlich zu 0,5 p. die und 2,0 
p. die bei Tuberkulose, der Appetit wird gesteigert, der Auswurf ge¬ 
ringer. 

Pulmoform, durch Einwirkung von Formaldehyd auf Gua- 
jakol entstanden (Methylendiguajakol), geruch- und geschmackloses 
Pulver. Innerlich bei Tuberkulose zu 0,5—1,0 mehrmals täglich. 

Sirolin, eine Lösung von 10 Teilen Thiokol in 140 Teilen Sir. 
cort. Aurant. Täglich mehrmals eiuen Teelöffel voll bei Erkrankungen 
der Luftwege. 

Styrakol, Guajakolzimtsäureäther, ist den anderen Guajakol- 
präparaten nach manchen Richtungen hin überlegen, wohl auch weil 
es geschmacklos ist. 

Sulfosot, kreosotsulfosaures Kalium, am besten in Form eines 
Sirups, von welchem ein Kaffeelöffel voll einer Menge von 0,4 Kreosot 
entspricht. Anfangs zwei, später drei Kaffeelöffel täglich bei Tuber¬ 
kulose. 

Terpinol, durch Kochen von Terpinhydrat mit verdünnter 
Mineralsäure dargestelltes Öl. Bei Bronchialkatarrh 2—3 stündlich 
eine Gelatinekapsel ä 0,1, bei Hämoptoe 5—7 Dosen ä 3 Tropfen 
(Janowsky). 

Thiokol, guajakolsulfosaures Kalium, kristallinisches wasser¬ 
lösliches Pulver. In Dosen zu 1,0 mehrmals bei Tuberkulose und 
chronischem Bronchialkatarrh. 


IX. Gruppe. Antiseptika resp. Desinficientia. Wundbehand- 

lnngsmittel. 

Amyloform, Kondensationsprodukt von Formaldehyd mit 
Stärke, weissliches unlösliches Pulver. Als Wundstreupulver zum Er¬ 
satz des Jodoform zu gleichen Teilen mit Amylum oryzae als Schnupfen- 
mittel (Lepu), zwar ungiftig und reizlos, aber sehr teuer (Iwanow). 

A s t e r o 1, parasulfophenylsaures Quecksilberammoniumnitrat, 
in heissem Wasser lösliches rötlich-weisses Pulver. Zur Desinfektion, 
zu antiseptischen Umschlägen in 0,2—0,4°/o Lösung, zur Behandlung 
von Blasenkrankheiten 5:1000,0 (Friedländer). 

Bacillol, Teerdestillationsprodukt, ölartige in Wasser leicht lös¬ 
liche Flüssigkeit, soll ein giftfreies Antiseptikum sein (Kratzschmer). 
Nach Werner und Pajiö verursacht l° o Lösungausnahrasweise ge- 
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lindes Gefühl von Brennen, 0,5—l° o Lösungen zu Scheidenspülungeu 
und Vaginaltarapons brennende Schmerzen in der Vagina mit objektiv 
nachweisbaren starken Reizerscheinungen. 

Chininum lygosinatum, eine Verbindung des Chinins mit 
dem Diorthooxydibenzolaceton, orangegelbes Pulver. Ersatz für Jodo¬ 
form, soll keine allgemeinen Giftwirkungeu verursachen. 

Collargo 1, Argentum colloidale (s. Bd. I). Die Anschauungen 
über den Wert des ‘Collargol bei septischen Prozessen sind noch sehr 
geteilt, Trommsdorff hatte einen negativen Erfolg bei seinen Tier¬ 
versuchen ; manche klinischen Beobachtungen ergaben gute Resultate 
bei septischer Endokarditis (Wenckebach, Klotz), insbesondere bei 
puerperaler Sepsis (Müller, Mausbach, Münz, Ruhl, Flatau, 
Dweretzky, Rosenstein, Bang, Jaenicke, H. Schmidt) durch 
intravenöse Injektionen von 1—3—5°/o Lösung zu 5—20 ccm. 

Cuprargol, KupfereiweissVerbindung, graugrünes wasserlös¬ 
liches Pulver. Als entzündungswidriges und sekretionseinschränken¬ 
des Mittel bei Erkrankungen von Schleimhäuten in 1 — 5 °/o wässeriger 
Lösung, Gefühl von Brennen gering wie bei Zinksulfat (Emmert). 

Dymal, salizylsaures Didym, körniges Pulver. Als reizloses, 
austrocknendes und sekretbeschränkendes-Mittel zur Wundbehandlung, 
bei Hyperhidrosis (Kopp), bei Nasen- und Rachenkatarrh zu Ein¬ 
blasungen, jedoch reizt es leicht die Nasenscbleimhaut (Munk). 

Glu toi, Verbindung von Gelatine und Formol als Wundheil¬ 
mittel. 

Jodylin, jodsalizylsaures Wismut, Ersatzmittel für Jodoform, 
hellgraues reizloses Pulver. 

Jodyloform, Gelatine, der Jod inkorporiert ist, gelbbraunes 
geruchloses, in Wasser und Alkohol unlösliches Pulver. Ersatzmittel 
des Jodoform, verursacht am Anfang leichtes Brennen (Müller). 

Katharol, 3°/o haltbare Lösung von Wasserstoffsuperoxyd, zur 
Reinigung der Schleimhäute, als Mund- und Gurgelwasser (stark 
verdünnt). 

Lysoform, ein Formalinpräparat (Lösung von Formalin in 
einer parfümierten Seife). Äusserlich als Desinfiziens, insbesondere 
für die Hände (3°,'o Lösung). Zu Instillation in die Blase bei Cystitis 
in 1—2°;o (Simons), soll relativ ungiftig (Nagelschmidt), aber 
ein schlechtes Desinfiziens sein (Hauser). Nach Galli-Valerio 
reizen bei Laparotomie starke Lösungen das Bauchfell und verhindern 
dennoch nicht die Infektion. 

Lysol, Lösung von Alkaliverbindungen höherer Phenole in neu¬ 
tralen Harz- und Fettseifen, braune wasserlösliche Flüssigkeit. In 
1—3 0 o Lösung als Antiseptikum. Hauer beobachtete bei Ausspülung 
der Vagina mit l°o Lösung schweren Kollaps, Hartigen bei Ap- 
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plikation eines Klysma von */* Liter einer 0,5% Lösung den Exitus 
unter Kollapserscheinungen. 

Sanoform, Dijodsalizylsäuremethylester, farblose, in Wasser 
schwer, in Alkohol leicht lösliche Nadeln. Ersatz für Jodoform, braucht 
nur in der Hälfte der Menge dieses gebraucht zu werden, da es sehr 
voluminös ist. 

Sublamin, Quecksilbersulfat-Äthylendiamin, weisse wasserlös¬ 
liche Nadeln. Als Antiseptikum und Desinfiziens mit geringerer Reiz¬ 
wirkung als Sublimat. 

Tachiol, Fluorsilber, gelbe kristallinische Substanz. Antisep¬ 
tikum in Lösungen von 1 : 1000, wenig giftig. 

Trikresol, Gemisch der Kresole (Äther-, Meta-, Parakresol), in 
Wasser lösliche, ölige, farblose Flüssigkeit. Zu Desinfektionszwecken 
in ‘/a — 1 °/o Lösung zu verwenden. 

Vioform, Jodchloroxychinolin, geruchloses gelbliches Pulver. 
Ersatz für Jodoform, zu Injektionen, z. B. bei der konservativen Be¬ 
handlung tuberkulöser Gelenkserkrankungen ungeeignet (Wehrle). 
Heuss sah einmal nach dessen Applikation vesikuläre Dermatitis. 


X. Gruppe. Varia. 

Adrenalin und Suprarenin, eine aus den Nebennieren ge¬ 
wonnene, weisse, kristallinische Substanz, leicht iü heissem Wasser 
löslich. Haltbare Lösung ist: Adrenal. hydrochloric. 0,1, Natr. 
chlorat 0,7, Chloreton 0,5, Aq. destill. ad 100,0. Fürth hält Ad¬ 
renalin für identisch mit Suprarenin, das den gleichen Zwecken dient, 
d. h. zur Verengerung der Blutgefässe, zur Blutstillung. Kontraindi-' 
ziert ist die Anwendung von Adrenalin (Suprarenin) bei Kornealge- 
schwüren, bei Glaukom (Mac Callen), bei Herzkranken, namentlich 
bei Bestehen von Erkrankungen der Aorta (Costinni). Bei lokaler 
Applikation des Adrenalin auf die Nasenschleimhaut wurde einigemal 
beobachtet: Kopfschmerz, Kongestion zum Kopfe (Weil, Braden, 
Kyle), heftiger Niesreiz (Weil), Urticaria (Rosenberg), bei Appli¬ 
kation auf die Harnröhrenschleimhaut Ohnmachtsanfälle, Zuckungen 
in den Extremitäten (v. Fürth). Schücking hat einen Fall von 
hochgradiger Hautverfärbung nach subkutaner Injektion von Neben¬ 
nierenextrakt veröffentlicht. Souqufc und Morel beobachteten danach 
Ohrensausen, Schwindel, Beklemmung und Erbrechen, Voigt bei 
Hämoptoe bedeutende aber schnell vorübergehende Anregung der 
Herztätigkeit, Bullowa und Kaplan manchmal Blasswerden der 
Haut und der sichtbaren Schleimhäute, Zittern der Extremitäten. 
Manche Individuen besitzen eine ausgesprochene Idiosynkrasie, manche 
reagieren mit erhöhter Reizbarkeit und Verschlimmerung der Erschei- 
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nungen (Mendoza). Ferrari sah bei Anwendung auf die Schleim¬ 
haut des Kehlkopfes heftige Reaktion in Form von Hyperämie, Heiser¬ 
keit, reichliche Sekretion, Andere leichtere oder stärkere Nachblutungen 
nach Operationen nach Adrenalingebrauch (Ferrari, Goldschmidt, 
F a r 1 a n e). 

Antimellin besteht im wesentlichen aus Extrakt der Jambul- 
pflanze und aus Salizylsäure, verdient nicht den Namen eines Heil¬ 
mittels (Hirschfeld), wie auch v. Noorden keine Wirkung auf 
den Diabetes mellitus sah. 

Citarin, Natriumsalz der Anhydromethylenzitronensäure, in 
Alkohol und Äther nahezu unlöslich, in Wasser sehr leicht löslich. 
In Dosen zu 2,0 3—4 mal am Tage während eines Gichtanfalles. Hier 
und da auftretende Durchfälle (Fisch, Barmer, Leibholz) werden 
kaum als Nachteile zu bezeichnen sein, hier und da machen sich bei 
längerer Anwendung Magenstörungen (Zeller) und Kopfschmerz 
(Leibholz) bemerkbar. 

Eumenol, Extrakt aus einer Arabiacee (Tang-Kui), innerlich 
bei Dysmenorrhöe (Langer), dreimal täglich ein Esslöffel voll ohne 
schädliche Nebenwirkungen. 

Extractum Chelidonii (Schöllkraut). Nach Einspritzung 
von 0,5 auf drei Teile verteilt (bei Brustkrebs) trat nach 1% Stunden 
der Exitus ein unter Schmerzen, Unruhe, Fieber, Bewusstlosigkeit 
(Gutsmuths). 

Jodosolvin, 15% Lösung des Jod in öliger Form, äusserlich 
zu Einreibungen bei Pleuritis, Drüsenschwellungen etc., zeigt nur aus¬ 
nahmsweise lokale Reizersclieiuungen (Wunder). 

Jodothyrin, (Thyrojodin), eine Verreibung des wirksamen jod¬ 
haltigen Bestandteiles der Schilddrüse mit Milchzucker, weisses Pulver. 
Innerlich bei Myxödem, Struma, Psoriasis, Rachitis, in Dosen) von 1,0 
bis 2,0 (bei Kindern 0,3 —1,0). Ehr mann sah einmal das Auftreten 
eines Erythems. 

Menthorol, eine Mischung von Parachlorphenol mit Menthol, 
dicke Flüssigkeit von angenehmerem Geschmack und Geruch wie das 
Parachlorphenol. In 5—10—15% Glyzerinlösung zum Pinseln bei 
Kehlkopftuberkulose (Logniki). 

Menthoxol, Menthol 1 %, Wasserstoffsuperoxyd 3°/o, Alkohol 
33 % in 5—10% Lösung bei Nasen-, Rachen-, Kehlkopferkrankungen 
(Ligowsky). 

Oxaphor, 50% Lösung von Oxykampfer, innerlich zu 40 bis 
60 Tropfen bei Dyspnoe verschiedener Art in Wasser oder Zucker¬ 
wasser. 

Rachitoi, ein aus getrockneten Nebennieren bestehendes Prä¬ 
parat, welches in Tabletten, deren jede 0,005 wirksame Substanz ent- 
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hält, in den Handel gebracht. Täglich 1—2—3 Stück bei Rachitis. 
Nach Net er ist das Präparat vollkommen wirkungslos bei Rachitis. 

Sidonal, eine Verbindung der Chinasäure mit Piperazin (china¬ 
saures Piperazin), weisses, in kaltem Wasser leicht lösliches Pulver. 
Iunerlich bei harnsaurer Diathese und Gicht ä 2,5 zweimal täglich. 
Es lassen sich die Gichtanfälle korrigieren, wenn man gleich bei den 
erst auftretenden Symptomen täglich 5,0 gibt (Mylius), jedoch ist 
es sehr teuer (Rosenthal). 

Stagnin, durch Autolyse der Milz gewonnenes Blutstillungs- 
rnittel, noch nicht genügend erprobt. 

Stypticin, Cotarninum hydrochloricum, gelbe, wasserlösliche 
Kristalle. Wirksam bei rein klimakterischen Blutungen, bei Blutungen 
infolge von Subinvolutio uteri post partum et abortum, bei reflek¬ 
torischen Blutungen, bei Myomen. Am besten in Form derMerck’- 
schen Tabletten ä 0,05. Dreimal täglich. 

Styptol, das neutrale phtalsaure Salz des Cotarnin, gelbes, in 
Wasser leicht lösliches Pulver. Innerlich zu 0,05—0,1 dreimal täglich 
bei Gebärmutterblutungen. 
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Die Erkrankungen des Wurmfortsatzes. 

Von 

Dr. F. Schilling, Leipzig. 


I. Einleitung. 

So lange von einem Grenzgebiete der inneren Medizin und 
Chirurgie die Rede ist und die operative Chirurgie Erkrankungen 
der Abdominalhöhlen ins Gebiet ihrer Domäne gezogen hat, ist die 
Appendicitis oder, richtiger gesagt, die Perityphlitis Gegenstand ein¬ 
gehender alljährlicher Diskussion auf ärztlichen Kongressen und in 
ärztlichen Gesellschaften gewesen. Zwar hat man schon früher, im 
vorvorigen und vorigen Jahrhundert die Erkrankungen in der Regio 
iliaca dextra und besonders des Blinddarmes gewürdigt und den 
Wurmfortsatz als vielfach beteiligt erkannt, aber erst seit etwa 
20 Jahren wurde mit grösstem Nachdruck die ätiologische Bedeutung 
der Appendicitiden für alle Entzündungsprozesse in der Fossa iliaca 
dextra und auf die grosse Gefahr der sich an Appendicitis schliessen- 
den Peritonitisformen seitens der Chirurgen hingewiesen. 

Früher sah man im Gros der Erkrankungen in der Cökalgegend 
die Sterkoraltyphlitis, heute lautet in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle die Diagnose auf Perityphlitis, nachdem man in vivo ge¬ 
funden hat, wie häufig unter nicht immer allarmierenden Symptomen 
Perforation des Processus vermiformis erfolgt; früher war das Haupt¬ 
heilmittel ein Abführmittel, heute wählt man bei einfacher Appendi¬ 
citis das Opium und nimmt bei Appendicitis mit schwerer Beteili¬ 
gung des Peritoneums zur Operation seine Zuflucht. 

Allerdings hatte schon Ne stier im Jahre 1759 die Entzündung 
des Wurmfortsatzes mit Perforation beschrieben, auch Lougier- 
Villermay im Jahre 1824 zwei Fälle von Wurmfortsatzerkrankung 
mit Schmerz, Erbrechen und aufgetriebenem Leibe beobachtet und 
der französische Chirurg Melier 1 ) im Jahre 1827 eine chirurgische 

i) Mdmoire et obserrationa sur quelques maladies de l’appendicite coccal. 
Journ. gön. de mdd. 1827. 

Würzburger Abhandlungen Hd V. H 2.1. 4 
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Operation gefordert, als ihm sechs Fälle von Perforation des Processus 
vermiformis begegneten, wenn es gelänge, die zirkumskripten Affek¬ 
tionen des Wurmfortsatzes zu diagnostizieren, aber als Operateur trat 
zuerst der Amerikaner Fitz 2 ) im Jahre 1886 auf, (Krönlein exstirpierte 
1886 den ersten Processus vermiformis, während Nussbaum noch die 
Eröffnung der Bauchhöhle wegen des Luftzutrittes fürchtete), dem sich 
bald französische Ärzte und in Deutschland nach Krafft’s 3 ) An¬ 
regung in der Volkmann’schen Klinik in Halle 1889 Kümmel 
und Sonnenburg 4 ) anschlossen. Heftig wehrten sich zunächst die 
internen Ärzte gegen die Annektionsgelüste der Chirurgen, die alle 
Wurmfortsatzkranke ohne Auswahl, weil man nie den Verlauf 
der vielgestalteten Krankheit voraussehen könne, in Anspruch 
nehmen wollten, indem sie einwarfen, dass in der Mehrzahl der 
Fälle die interne Behandlung ausreiche, die Operation keineswegs 
gefahrlos sei und nicht immer das Leben rette. Auf dem Kongresse 
für interne Medizin zu Wiesbaden im Jahre 1895 standen sich noch 
Sahli 5 ) als Vertreter der inneren Medizin und Sonnen bürg als 
Spezialchirurg im Meinungskampfe gegenüber und während ereterer, 
der das Vorkommen der seit Dupuytren bekannten Sterkoraltyph- 
litis in absoluter — aber falscher — Weise negierte, 91% Heilung 
in einer zu tausenden zählenden Statistik Schweizer Ärzte bei innerer 
Behandlung nach wies, forderte letzterer unbedingt die Operation, da 
die Krankheit selten mit dem ersten Anfalle heile, stets langsam 
fortschreite und der Stillstand eine trügerische Heilung sei; gerade 
weil der Prozess über kurz oder lang rezidiviere und sich auf die Um¬ 
gebung fortsetze, ständen den einmal Ergriffenen Perforation und 
Komplikationen schwerster Art in nächster Zukunft bevor. Allmäh¬ 
lich wichen bei längerer Beobachtung und zunehmender Erfahrung, 
die auch leichtere Fälle vor das chirurgische Forum brachte und 
deren Genesung evident machte, die Chirurgen wieder von ihrem 
radikalen Standpunkte zurück, zumal auch schwerste Fälle mit puru¬ 
lenter und septischer Perforativperitonitis trotz operativen Eingriffes 
tödlich endigten. Im Jahre 1898 erklärte sich Sonnenburg 6 ) auf 
dem XII. Internationalen Kongresse zu Moskau, später auch Rotter 
und Körte, mehr für ein konservatives Verfahren oder für ein ge¬ 
meinschaftliches Beobachten und Behandeln mit den Internisten und 
bezeichnete als ungefährliches und zuverlässigstes Operationsverfahren 
das Operieren im Intervall (ä froid). 

Aber kaum sind wieder einige Jahre verflossen, so erhebt 

*) The amer. journ. of the Science. 1886. 

Rev. m6d. de la Suiase. 1893. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1889. Sammlg. klin. Vortr. Volkmann’s 1891. 

5) Jahresber. d. Kongr. f. innere Med. 1895. 

6) Zentralbl. f. Chirurgie. 1898. 
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beute wiederum eine Reihe von jüngeren Chirurgen, besonders Rehn 7 ), 
Sprengel 8 ) und Karewski 9 ) ihre Stimme zugunsten des mög¬ 
lichst frühzeitigen Eingreifens (ä chaud), da dann die Operation leicht 
auszuführen und die Appendix meist sicher zu exstirpieren sei, auch 
der Patient ein für allemal sein Leiden verlöre. Roux vcrstieg sich 
sogar zu der Äusserung, dass nur der Patient gesund sei, der seinen 
Processus vermiformis bei sich in der Westentasche trüge. Nicht 
unwidersprochen blieb dies ungestüme Vorgehen der Chirurgen, und 
noch jüngst sprach sich Bäumler 10 ) dahin aus, dass in der Mehrzahl 
der Erkrankungen Heilung ohne operativen Eingriff erfolge bei 
richtiger und rechtzeitiger Behandlung, und nur ein kleiner Teil der 
Fälle, die als Gangrän oder Perforation des Wurmfortsatzes mit 
nachfolgender allgemeiner Peritonitis zu bezeichnen seien, bedürfe 
der frühzeitigen Operation; doch würden sie nicht alle dadurch ge¬ 
rettet, sondern eine gewisse Zahl davon erliege trotz Operation. Pel 
sagt, vor der Eiterung zu inzidieren, stürzt den Patienten in neue 
Gefahren. 

Wenden wir uns nach diesem kurzen, keineswegs Anspruch auf 
Vollständigkeit erhebenden historischen Rückblicke der Pathologie 
der Appendicitis zu 11 ). Ehe wir jedoch auf diese näher eingehen 
können, müssen wir uns mit der Terminologie, die keineswegs eine 
einheitliche ist, etwas näher beschäftigen. In der Literatur begegnet 
man heute dem, weder sprachlich noch begrifflich richtigen Krank¬ 
heitsnamen Appendicitis, welcher die Entzündung der Appendix 
oder des Processus vermiformis bezeichnet; gleichbedeutend, aber 
später gewählt ist das Sprachungetüm Scolicoiditis. Für die Ent¬ 
zündung der Serosa des Wurmfortsatzes wie des angrenzenden Peri¬ 
toneums in der Nachbarschaft steht meist das Wort Perityphlitis, 
seltener das Wort Epi- oder Apotyphlitis in Gebrauch. Obgleich die 
griechische Endigung itis an das lateinische Worte Appendix ein 
Barbarismus ist, wird diese Nomenklatur, wie Beck **) richtig bemerkt, 
nicht auszurotten sein, da sie sich einmal eingebürgert hat. Noth¬ 
nagel 13 ) suchte, weil der Processus vermiformis griechisch anöqtvais 
axtolrpeosidrjs heisst, dafür den Terminus scolicoiditis einzusetzen, doch 
dürfte dies Wort unserer Zunge fremd bleiben. Küster schlug statt 
Perityphlitis, welche Bezeichnung der Heidelberger Kliniker Puchelt 

7) Die cbirurg. Behandlung d. akuten Appendicitis. XXX. Chir.-Kongr. 1901. 

8) Zur Frilhoperatiou der akuten Appendicitis. Ibid. 1901. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1903. Deutscher Chir-Kongress. 1904. 

10) Die Behandlung der Perityphlitis. Ther. d. Gegenw. 1903. H. 2 u. 3. 

11) Wer sich genauer über die Vorgeschichte der Perityphlitis orientieren will 
sehe die fleissige Dissertation von Grohd, Geschichte und Darstellung des Wesens 
und der Behandlung der Typhlitis und Perityphlitis ein. Greifswald 1896. 

i*) Volkmanns klin. Vortr. Nr. 221. 

13) Die Erkrankungen des Darmes und Peritoneum. 
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zuerst gebrauchte, für Eiterungen in der Umgebung des Blinddarmes 
Epityphlitis vor; doch liegt der Processus vermiformis nicht immer 
auf dem Typhlon, Schmey 14 ) zieht Apotyphlitis vor, welches Wort 
nichts präjudiziert. Obwohl Perityphlitis eigentlich nur die Entzün¬ 
dung der Serosa des Typhlons trifft und für die Entzündung der 
Serosa der Appendix das Wort Periappendicitis bezeichnender ist, so 
wird dennoch Perityphlitis für die sich in der Serosa der Appendix 
abspielenden pathologischen Prozesse gebraucht. Unter Paratyphlitis 
versteht man die Eiterungen im Bindegewebe der Fascia iliaca, auf 
dem das Typhlon oder Cökum ruht, mögen sie, wie es meist der 
Fall ist, vom Processus vermiformis oder vom Cökum ausgehen. 


II. Normale Anatomie des Blinddarmes und Wurmfortsatzes, 
zugleich häufigere Anomalien. 

Die Erkrankungen eines Organes werden verständlicher, wenn 
man sich stets die normalen anatomischen Verhältnisse vergegen¬ 
wärtigt. Ebenso wichtig für die Pathologie der Perityphlitis ist die 
Kenntnis der anomalen Lagen und der variablen Gestalt des Blind¬ 
darmes und seines wurmförmigen Anhängsels, da diese Anomalien 
häufig Ursache für Fehldiagnosen und verkehrte therapeutische Mass¬ 
nahmen werden. Ein Arzt, der nur die normale Topographie der 
Organe in der Cökalgegend am Krankenbette im Kopfe hat, wird 
bei auf tretenden Abszessen im Becken mehr oder nur an die Adnexa 
und bei höher liegenden Lumbalherden an Nieren- oder Wirbelsäulen- 
leiden denken und die Eiterung nicht mit der Appendix in Beziehung 
bringen; der Chirurg, der nicht weiss, dass der Processus vermiformis 
bis zur Flexura sigmoidea nach links reichen oder mit der Gallenblase 
und Leber bei Verlagerungen verwachsen kaun, wird leicht an un- 
rechter Stelle die Bauchdecken inzidieren und gelegentlich die Radi¬ 
kaloperation, die Amputation der abnorm gelagerten Appendix, ver¬ 
säumen. 

Das Cökum liegt gewöhnlich in der rechten Darmbeingrube 
und berührt hinten den M. iliacus, der von einer Faszie überzogen 
ist. Bei mittlerer Füllung stösst die Vorderfläche an die Bauchwand 
und der innere Rand an den M. ileo-psoas; wird es stark durch Gas 
aufgetrieben, dann nähert es sich der Mittellinie und mehr der Schoss¬ 
fuge. Die Kuppe, welche bald stumpf, bald kegelförmig ist, reicht 
bei massiger Füllung nach unten nahe zur Mitte des Lig. Poupartii: 
ist der Blinddarm aber voll von breiigem Kot, dann ragt die Spitze 
ins kleine Becken. Im leeren Zustande steht die Kuppe in der Höhe 
des Darmbeinkammes und wird von Dünndarmschlingen überdeckt. 

14) Reichs-Med.-Anzeiger 1901. 
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Wie das Cökum durch starke Füllung die Dünndarmschlingen zur 
Seite schiebt, so ändert die Füllung der Nachbarorgane seine Position. 

Über die Umkleidung des Blinddarmes vom Peritoneum batte 
man früher eine andere Ansicht als heute. Nach der Ansicht älterer 
Anatomen sollte die Hinterfläche öfter zum Teil unbekleidet sein und 
die Cökalwand dort direkt der Faszie aufsitzen. Nach Luschka 15 ), 
Hyrtl 1 ®), Gegenbaur 17 ) und Bardeleben 18 ) ist jedoch das Cökum 
in der Regel vollständig umwachsen, nur ausnahmsweise davon frei 
und infolgedessen unbeweglich. Infolge der Fixierung auf dem Ueus- 
muskel wird das Cökum bei Bewegungen des Oberschenkels, bei 
Beugung und Streckung, bei Ein- und Auswärtsrollen verschoben. 
Bei Lumbalabszessen nimmt der Schenkel die Psoitisstellung ein. 
Das retrocökale Gewebe besitzt Fasern, die bis zum Colon ascendens 
und sogar zum unteren Leberrande fortlaufeu, auch die Lymphbahnen 
des Cökum und sogar das Appendixmesenteriolura können sich in 
dieser Richtung fortpflanzen. Das Peritoneum bildet an der Aussen- 
fläche einige Recessus, die für Anlagerungen der Wurmfortsatzspitze 
gelegentlich von Bedeutung werden können. 

Der Processus vermiformis inseriert gewöhnlich an der Innen¬ 
seite des Cökum unterhalb der Einmündung des Ileutn in den Bliud- 
darmsack. Er hat den Bau des Kolon, zu dem er der embryonalen 
Entwickelung nach gehört, besitzt aber ausser der Mukosa eine 
an Lieberkühn’schen Drüsen und Follikeln reiche Submukosa, 
schwache Muskularis und die ihn gänzlich — sehr selten ist dies 
nicht der Fall— umschliessende Serosa. Der Follikelreichtum, der so ver¬ 
hängnisvoll für die häufigen Veränderungen werden kann, erstreckt 
sich oft noch auf die benachbarte Cökalsubmukosa; am stärksten ist 
im kindlichen Alter das adenoide Gewebe ausgebildet, nach dem 
30. Jahre tritt eine Rückbildung ein, und bei bejahrten Personen sind die 
Follikel gänzlich verschwunden. Reichlich ziehen Lymphbahnen von 
der Submukosa zur Serosa, die sich direkt auf die Cökalserosa fort¬ 
setzt; leicht führt deshalb die Lymphangitis purulenta oder septica 
eine Bauchfellentzündung herbei. Die Gerlach’sche Klappe ist eine 
sichelartige Schleimhautduplikatur, welche bei Kindern im Alter von 
7—12 Jahren am stärksten hervortritt, sich aber im hohen Alter nur 
noch als Rudiment vorfindet; sie verhindert meist den Eintritt von 
Kot aus dem Cökum und hemmt nicht den Schleimaustritt aus der 
Appendix bei peristaltischen Bewegungen. Das Mesenteriolum ist 
lang, kurz oder fehlt; im ersteren Falle kann sich der Wurmfort¬ 
satz viel und nach allen Richtungen, nach vorn, hinten, oben 

*5) Die Lage der Bauchorgane. 

iß) Handbuch der topographischen Anatomie. 1882. 

i ? ) Anatomie des Menschen. II. 

iß) Virchow’s Archiv. II. Bd. 49. 
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und unten oder rechts und links bewegen. In ihm verlaufen 
die Gefässe und Nerven. Die A. appendicularis ist ein Ast der 
A. ileo-coecalis und eine Endarterie, die meist die Spitze des Fort¬ 
satzes schlecht, am allerwenigsten bei kurzem Mesenteriolum, mit 
Blut versorgt und nur bei Frauen mit der im Lig. ovarico appendi- 
culare verlaufenden Ovarialarterie anastomosiert. Die Vena appendi¬ 
cularis führt ihr Blut zur V. mesent. super, und von dort zur Pfort¬ 
ader. Ischämie und Thrombose an der Basis des Wurmfortsatzes 
schädigen leicht das ganze Organ. Die Lymphgefässe münden in 
eine Drüse, welche zwischen Cökum und Appendixinsertion liegt, 
doch vermochte Körte durch Injektion auch eine Kommunikation 
mit den retrocökalen Lymphwegen zu erweisen. Die Nerven ent¬ 
stammen dem Sympathikus, das Ganglion mesent. super, verbindet 
sie mit den übrigen intestinalen Nervenbahnen, so dass die bei 
Appendicitis so häufigen Irradiationen nach der Nabelgegend, zum 
Magen und nach der Gallenblase erklärlich werden. 

Seine Länge wechselt ausserordentlich, gewöhnlich misst er 
7,5-8 cm, doch sind auch Längen bis 20 cm, nach Blache bis 
24 cm gemessen. Er verläuft nicht gerade, sondern meist schwach 
gekrümmt oder mehrfach gewunden. Biegungen entstehen leicht nach 
Büngner 19 ), besonders im oberen und unteren Teile, das Ende ver¬ 
wächst zuweilen mit der Beckenwand, so dass sich unter dem Wurme 
Dünndarmschlingen fangen können. Dass ein so langes, leicht beweg¬ 
liches Organ bei der Darm-Peristaltik die Organe des kleinen Beckens, 
die Dünndärme in der Nabelgegend, das Colon descendens, die Nähe 
des Proc. spin. anterior oss. ilei oder die Leberregion mit dem 
Schwanzende tangieren kann, leuchtet ohne weiteres ein. Sein Lumen 
misst selten mehr als 4—5 mm, doch spricht Gegenbauer auch 
von einer V*— 1 cm grossen Weite, so dass ausnahmsweise ein Kirsch¬ 
kern wohl hineinschlüpfen kann. Bedenkt man, dass der enge Kanal 
gewunden, öfter geknickt und verengt ist, so wird eine Schleim¬ 
stagnation leicht möglich. 

Bisweilen bestehen Anomalien in der Länge des Cökum und im 
Ansatz seines Mesenterium. Richtiger wäre für die Bezeichnung Ano¬ 
malien hier das Wort Bildungsfehler zu gebrauchen, da sie auf fötaler 
Hemmungsbildung beruhen. Das Cökum kann sein Längenwachstum 
früh einstellen und berührt mit dem unteren Pol nur den Darmbein¬ 
kamm oder es ist nach oben zum unteren Leberrande emporgeschlagen 
oder sein Mesenterium entspringt vor der Wirbelsäule, so dass nun 
das Cökum in der Nabelregion liegt oder sich in der linken Ab¬ 
dominalhälfte befindet oder sogar die Milz berührt. Der Wurmfort¬ 
satz entspringt nicht immer an der unteren, inneren Cökalseite, son- 

19) Zentralbl. f. Cbir. 1904. 
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dem zuweilen ganz am unteren Pol, so dass das Blinddarmende kugel¬ 
förmig aussieht, oder aussen, vorn und nicht so selten ganz hinten; 
bald ist er emporgeschlagen, geknickt und adhärent, bald seitlich 
verschlungen. Nach Riedel und Hartmann* 0 ) gestaltet sich das 
Zahlenverhältnis in folgender Weise: 50% normale Lage und Ur¬ 
sprung, 50% anormale (davon 30% zur Nabelregion, je 7%% zum 
Becken und Rektum, 5°/o zur Leber). Mont es und B lacke* 1 ) 
fanden in 14% den Processus nach unten und innen verlaufend. 
Zuckerkandl bildet folgende Varietäten in seinem Atlas ab: 

a) Das Cökum ist verkürzt und steht unter der Leber. 

b) Das Cökum ist sehr lang und reicht ins kleine Becken zum 
S-romanum, 

c) Cökum und Kolon sind verlängert und liegen beide im Becken. 

d) Das Cökum ist nach links verlagert. 

e) Der Proc. vermiform. berührt die Gallenblase, weil Cökum 
und Kolon hoch gelagert sind. 

f) Der Proc. vermiform. entspringt an der Aussenseite des Cökum, 
seine Spitze berührt die rechte Niere. 

g) Der Proc. vermiform. entspringt an der Vorderfläche des 
Cökum und sitzt am Kolon fest mit der Spitze. 

Auch sonstige Verlötungen der Spitze mit einer Dünndarm¬ 
schlinge oder einer Kolonpartie sind gesehen, ohne dass der Wurm¬ 
fortsatz erkrankt war. Das vollständige Fehlen beobachtete bereits 
Morgagni. 

Bei Kindern zeigt er eine verhältnismässig grössere Länge und 
Weite als bei Erwachsenen, bei ihnen ist der Follikelapparat sehr 
gross. Bakterien und Kot, die vom Cökum aus eintreten, finden ein 
leicht entzündliches Organ. Mit zunehmendem Alter bilden sich die 
Follikel zurück, schon im Alter von 20—30 Jahren sinkt die Zahl 
auf l / 4 . Vom 50. Jahre an ist der Processus bei 50% bereits oblite- 
riert nach R i b b e r t **), nach anderer Ansicht ist nicht senile Involution, 
sondern Entzündung Ursache der Obliteration. 


III. Pathogenese und Pathologie. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Pathogenese der Appendi- 
citis trotz aller bakteriologischen Studien an exstirpierten Wurmfort¬ 
sätzen und Experimenten an Tieren noch an vielen L^nklarkeiten leidet. 
Mühsam gelang es, bei der Injektion von Bakterien und Ligatur 


20 ) Wien. klin. Rundschau. 1903. Nr. 1. 

21) Med. and chir. rep. 1902. 

22) Virchow’s Archiv. XXXII. Bd. 1892. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


F. SCHILLING, 


[8 


Digitized by 


des Processus nur, Gangrän zu erzeugen, und Niccolayzem erzielte 
höchstens ähnliche Symptome, wie sie bei der chronischen Appendi- 
citis bekannt sind. 

Appendicitis befällt meistens das Alter von 20 bis 30 Jahren, 
Männer mehr als Frauen. Über die Häufigkeit gehen die Angaben 
der Autoren auseinander, das Ergebnis der Sektionen stimmt nicht 
mit den Zahlen der Chirurgen überein. Riedel glaubt, dass in den 
letzten 30 Jahren etwa 100000 Menschen an Wurmfortsatzerkrankungen 
zugrunde gegangen sind. Tüngel konstatierte bei 18000 Autopsien 
nur 20 Perforationen. Feltz berechnet drei Todesfälle jährlich auf 
50000 Menschen. Finkeistein fand bei 100 Sektionen siebenmal 
Veränderungen an der Appendix. 

Zweifellos spielt die Infektion der Mukosa eine grosse Rolle. 
Der Wurmfortsatz beteiligt sich an allen Prozessen, die als Enteritis 
Vorkommen. Ileitis und Kolitis greifen häufig nach Lennander**) 
auf den engen Kanal über, haften hier länger, da das Sekret leicht 
stagniert, und richten hier ärgere Veränderungen als im Darm an. 
Diphtherie, Dysenterie, Typhus abdominalis und Tuberkulose gehen 
leicht auf den Processus über. Der enge Kanal ist ein Schlupfwinkel 
für Kolibakterien, die trotz der gegenteiligen Behauptuug von Winter¬ 
nitz, der den Fortsatz bei Tieren steril fand, im Cökum reichlich 
vegetieren und ein häufiger Invasionsort für Strepto- und Staphylo¬ 
kokken, selbst Pneumokokken sind. Verschlucktes virulentes Bak¬ 
terienmaterial schuldigt Wehr 24 ) an, als er Appendicitis der Angina 
tonsillaris folgen sah. Mischinfektionen sind bösartiger als einfache 
Infektionen. Streptokokken sind nach Brunner hochgradig infektiös 
und gefährlicher als Bacteriura coli. Virulenz und Menge be¬ 
dingen den Grad der Erkrankung. Katarrh und Disposition 
[Lenz 25 )], auch mechanische Reizung müssen der Invasion der Keime 
in die Submukosa vorausgeheu. Die Follikel werden zuerst befallen. 
Die Schleimhautfalten gewähren dem Haften grossen Vorschub, leichte 
Knickungen des Fortsatzes verhindern den Austritt des Sekretes, so 
dass es sich bald zersetzt. Der Vergleich des Follikelapparates der 
Appendix Sahli’s 26 ) mit dem adenoiden Bau der Tonsillen ist nicht 
uneben. Seltener gelangen auf hämatogenem Wege im Verlaufe von 
Infektionskrankheiten Bakterien in die Appendix, iudessen sind mehr¬ 
fach Erkrankungen bei gleichzeitig bestehender Eiterung in anderen 
Organen des Körpers, bei Furunkeln der Haut und Osteomyelitis 
beobachtet. Gambetta starb an Perityphlitis und hatte eine Fistel 
an der Hand. 

23) Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. N. F. 75. 

24) Münch, med. Wocbenschr. 1902. Nr. 52. 

2 '>) Korresp. f. Schweizer Ärzte. Nr. 1. 1903. 

26) Korresp. f. Schweizer Ärzte. Nr. 19. 1892. 
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Dass gelegentlich Fremdkörper, unter denen als seltenere 
ausser Glasperlen, Beerenkernen, Eierschalenresten, Haaren, abge¬ 
brochenen Zahnstochern und Knochenstückchen verschluckte extra¬ 
hierte Zähne und Goldplomben aufgezählt werden sollen, und Ento- 
zoen, wie Trichocephalus, Askarideneier, Tänienglieder, Oxyuren und 
Amöben * v ), die Mukosa reizen und eine bestehende Entzündung 
steigern können, ist erklärlich. Ob sie Appendicitis erzeugen, ist 
fraglich. Als Erreger der Appendicitis spielen sie gewiss keine 
entscheidende Rolle. Wenn man früher so häufig die Kirschkerne 
anschuldigte, so muss darauf hingewiesen werden, dass sie bei Sek¬ 
tionen und Appendektomien nicht aufgefunden sind und bei dem 
engen Lumen, wenn es nicht ausnahmsweise bis zu 1 cm Durchmesser 
gedehnt ist, gar nicht Zutritt erhalten. An Pflaumenkerne ist gar nicht 
zu denken. Vielleicht sind oberflächlich betrachtete, in sectione auf¬ 
gefundene Kotsteine mit ihnen verwechselt. Erkältungen ebnen 
durch Hyperämie der Schleimhaut den Bakterien den Weg. Auch 
Diätfehler und schlechtes Kauen mögen, zumal bei Kindern, 
gelegentlich zu Enteritis und Appendicitis führen, doch sind Enteritiden 
häufiger als sekundäre Appendicitis. Die Bedeutung des Trauma ist 
infolge der Invaliditäts- und Krankenversicherung mit den daraus resul¬ 
tierenden Ansprüchen auf Rente und Krankengeld viel umstritten. In 
der v. Bramann 'sehen Klinik wurden 10 Fälle bei 152 Erkrankungen 
darauf (anamnestisch?) zurückgeführt und Beck meint, dass eine grobe 
Gewalt auch am gesunden Wurmfortsatz Einrisse machen kann; indessen 
liegt der Processus gewöhnlich so gedeckt hinter den Bauchdecken 
und neben den Intestinis, dass ein Sprung, -Stoss oder Fall, kurz ein 
leichteres Trauma, das nicht subkutane Kontusion und Zerreissen 
von Eingeweiden herbeiführt, in der Norm nicht zu einem Riss, einer 
Hämorrhagie und ihren Folgen genügt. Wohl aber lässt sich an¬ 
nehmen, dass ein Trauma ein Rezidiv an einem früher erkrankten, 
strikturierten, verdickten, adhärenten und noch Mikroben enthalten¬ 
den Processus veranlassen kann [Sonnenburg* 8 ), Fürbringer]. 
Nach Lindner kann durch einen Stoss oder Schlag gegen den Unter¬ 
leib ein Kotstein, der im Wurmfortsatz sitzt, in die Wurmfortsatzwand 
eingetrieben werden. Die Wanderniere entdeckte Sonnen bürg 
bei Operationen als Ursache, als sie den rückwärts gelagerten Fort¬ 
satz an den Darmbeinkamm drückte, auch Beck machte eine gleiche 
Beobachtung. 

Den Kotstein, der bald länglich, bald ein- bald mehrfach vor- 
koinrnt, als wesentliche oder gar häufigste Ursache anzusehen, geht 


27) Hoppe-Seyler beschreibt einen Fall, in welchem angesiedelte Amöben 
dauernd Reizerscheinungen verursachten. Münch, med. Wochenschr. 1904. Nr. 15. 
2 ®) Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 38. 
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heute nicht mehr an, seitdem man die der Koprostase durch Morgani 
zugeschriebene Perityphlitis nicht mehr anerkennt und bei einer 
grossen Zahl von Appendektomien gar keinen Koprolithen fand. 
Riedel zählt wenig Anhänger für seine Lehre von der Perixenitis 
und mechanische Entzündungslehre. Aber es geht nicht an, Kopro¬ 
stase im Cökum ein- für allemal wegzuleugnen, da sich die schnell 
das Jleum durcheilenden Speisereste und Darmsäfte hier in dem 
weiten Sacke ansammeln, eindicken und gelegentlich derbe Konglo¬ 
merate erzeugen. Es sind Koprolithen im Cökum gefunden, Hyrtl 
beschreibt einen exquisit grossen Stein avÄ dem Stockholmer Museum 
von 6: 17 cm Grösse und 29 Lot Gewicht, und Ulcera sind im Cökum 
bei hartnäckiger Kotstase mit Perityphlitis (Jordan)* 9 ), ebenso sicher 
als Sigmoiditis und Perisigmoiditis beobachtet (Edlefsen) 80 ). Aber 
die Kotsteine bilden sich in der Appendix erst dann, wenn die Peri¬ 
staltik auf hört, weil Katarrh und Verengerungen oder Knickungen 
bestehen. Ihre Bedeutung ist eine sekundäre, indem sie die ge¬ 
schwollene oder epithellose Mukosa mechanisch irritieren (Lindner) 81 ). 
Sonnenburg 82 ) operierte zwei Fälle von Typhlitis und Perityphlitis, 
die als Appendicitis imponierten, aber gesunden Wurmfortsatz auf¬ 
wiesen; auch Hart mann sah Verwachsung von Cökum und Netz 
bei normaler Appendix. So sicher nun primäre Typhlitis vorkommt 
und sich Appendicitis anschliesst, so selten ist jedoch im allgemeinen 
das Vorkommen. 

Von den Diätfehlern, den Einflüssen der irritierenden Kost 
mit verschluckten Knochensplittern (Carles) und des schlechten 
Kauens (Benedikt) 88 ) haben wir schon vorhin Andeutungen gemacht. 
Der Aktinomycespilz siedelt sich sehr selten an, die in der Literatur 
verzeichneten Fälle sind verschwindend an Zahl gegen die gewöhn¬ 
lichen Bakterieninfektionen, auch wird das Cökum und die Appendix 
wohl selten Sitz von Karzinom, das dann auch Appendicitis hervor¬ 
ruft. Steht der Processus vermiformis mit Nachbarorganen im 
Becken, mit den Tuben, den Lig. lata oder dem Ovarium in Ver¬ 
bindung, die in Entzündung oder Eiterung begriffen sind, so setzt sich 
zuweilen die Entzündung auf den Lymphwegen auf ihn fort. Hermes 
fand bei 75 gynäkologischen Laparotomien 40 mal durch Fortleitung 
von den Genitalien bedingte Appendicitis. 

Man hat von Erblichkeit und epidemischem Auftreten der Ap¬ 
pendicitis gesprochen. Es sind bei Geschwistern und Verwandten 
mehrfache Erkrankungen (Sahli) beobachtet, der enge gewundene 

-9) Arch. f. klin. Chir. Bd. 69. 

30) Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 48. 1903. 

31) Münch, med. Wochenschr. Nr. 12 u. 14. 1902. 

32) Pathol. u. Ther. d. Perityphlitis. 1900. 

33) The med. News. 1900. Nr. 26. 
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Kanal mit angeborenen Knickungen und Verlötungen, kurz die gleiche 
anatomische Struktur können unter gleichen Lebensbedingungen wohl 
Erklärung dafür abgeben, dass Familienangehörige öfter daran er¬ 
kranken. Sitzende Lebensweise begünstigt die Obstipation, sonst ist 
sie als ätiologischer Faktor unbeteiligt. Zur Zeit der Influenza mehren 
sich die Fälle offenbar dann, wenn die viszerale Form dieser Er¬ 
krankung vorwiegt. Ein Anschwellen der Morbilitätskurve wird auch 
sonst zuzeiten beobachtet (Saluhoff), v Bramann“) beschul¬ 
digt das hastige Essen und die Nervosität der jetzt lebenden 
Generation für eine Zunahme, Villaret 85 ) konnte jedoch nach den 
Akten des Kriegsministeriums ein solches Anschwellen in der Jetzt¬ 
zeit nicht erweisen. 

Mit dem Ablauf eines Anfalles ist die Krankheit selten abgetan. 
Häufig kommt es zu Rezidiven. Ursache dafür sind schlummernde 
Keime in Depots der Wand oder im abgeschlossenen Innern des 
Wurmfortsatzes, die durch ein Trauma, Diätfehler oder neue Infek¬ 
tion mobil gemacht werden. Geht der Tumor, welcher die Perityphlitis 
begleitet und die Anschwellung des Fortsatzes bei einfacher Appen- 
dicitis bedingt und nur bei diffuser Peritonitis und Sepsis fehlt, zurück, 
indem das serös-fibrinöse Exsudat schwindet, der stagnierende Kot 
durch die sich allmählich bessernde Peristaltik ausgestossen wird und 
die Infiltration des Netzes sowie das eitrige Exsudat durch Resorption 
nach und nach abnehmen, so bleiben immer noch Residuen des ab¬ 
gelaufenen Prozesses übrig. Der Wurmfortsatz bleibt hart, rigide und, 
da oft verwachsen, weniger beweglich; das Lumen ist partiell verengt 
oder strikturiert, im adenoiden Gewebe und im periappendikulären 
Gewebe erhalten sich noch lange Mikroben lebendig. Ein geringer 
Zufluss von fäkulentem Gifte entfacht die bakterielle Entzündung 
von neuem. 

Wie hat man sich den pathologischen Vorgang bei der Appen- 
dicitis zu denken? Die Sektionen der früheren, voroperativen 
Zeit standen meist vor einem abgeschlossenen Prozess, zeigten uns 
alte Verwachsungen, Stenosen, Hydrops, Empyem, Perforation und 
Gangrän. Die Chirurgie dor Jetztzeit hat uns die einzelnen Phasen 
der Erkrankung kennen gelehrt, nach chirurgischer Auffassung be¬ 
steht ein fortlaufender Zusammenhang zwischen Katarrh, Peritonitis 
mit Perforation und Gangrän, zwischen einfacher Entzündung, par¬ 
tieller Einschmelzung und brandiger Abstossung einzelner Herde oder 
des ganzen Wurmfortsatzes. Aber trotz dieses Fortschrittes unserer 
Kenntnisse in der Pathologie wissen wir noch nichts über die der 
Entzündung vorhergehenden Etappen; die initialen Vorgänge finden 

84) Münch, med. Wochenschr. Nr. 36. 1904. 

35) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 1. 1904. 
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in mikroskopischen Schnitten exstirpierter Wurmfortsätze keine Er¬ 
klärung. Man spricht deshalb von einer latenten Periode der Ap- 
pendicitis, die sich auch in subjektiven Beschwerden, wenn auch 
längst nicht immer, ankündigt, da man vielfach Veränderungen 
gelegentlich gynäkologischer Operationen fand, ohne dass die Ope¬ 
rierten sich irgendwelcher Empfindungen in der Cökalgegend erin¬ 
nerten. 

Das erste Stadium der Appendicitis ist eine katarrhalische Ent¬ 
zündung. Die Mukosa ist geschwollen und das Lumen des Processus 
mit Schleim angefüllt, das Epithel wird partiell defekt und die Sub¬ 
mukosa infiltriert, indem die Bakterien und ihre Toxine in die Follikel 
und das intertubuläre Bindegewebe dringen, die Oberfläche sieht in 
kurzer Zeit uneben, granuliert aus, da das Bindegewebe wuchert 
(Appendicitis granulosa Riedels). Allmählich dringen die 
Mikroben durch die Lymphbahnen weiter zur Muskularis und Serosa 
vor, so dass die ganze Wand verdickt erscheint. Auch die Musku¬ 
latur leidet unter der Infiltration, einzelne Stellen werden atrophisch, 
an dünnen Stellen legt sich die Serosa an die Mukosa, während 
andere verdickt und schwielig sind. Gewöhnlich schliesst der Prozess 
nicht hiermit ab, sondern auch die Serosa reagiert mit fibriuöser oder 
serös-fibrinöser Entzündung oder, weil sie meist zu Verklebungen des 
Wurmfortsatzes mit dem Netz, der Cökalwand und dem benachbarten 
Dünndarm führt, mit Adbäsivperitonitis. Seltener verklebt und ver¬ 
lötet der Wurmfortsatz mit dem Peritoneum parietale. Folge der 
Epitheldefekte der Mukosa und Erosionen sind Verwachsungen der 
sich berührenden gegenüberliegenden Stellen, so dass das Lumen 
stenosiert oder strikturiert; die Bindegewebswucherungen machen das 
ganze Organ starr und dick, und die Verlötungen hemmen später 
die Peristaltik. Rehn bestreitet das Auftreten eines serösen Exsu¬ 
dates, welches das Cökum gewöhnlich miterfasst, und definiert die 
Schwellung der Serosa als Phlegmone; Sonnenburg hat aber der¬ 
artige Fortsätze exstirpiert und das seröse Exsudat bestätigt. Schneidet 
man einen entzündeten Fortsatz auf, dann zeigt sich die Serosa injiziert 
und mit Fibrin bedeckt, das Lumen mit schleimig-eitrigem Sekret 
erfüllt, die Mukosa sieht gewulstet und uneben aus, auch fallen 
Hämorrhagien auf neben Erosionen, die Wand ist in toto verdickt, 
aber Kotsteine finden sich selten. 

Wird nur spärliches Sekret nach vorübergehendem Ödem und 
geringer Infiltration der Wand ins Lumen ausgeschieden, und ist die 
Peristaltik kräftig genug, um das entzündliche Sekretionsprodukt in 
wenigen Stunden austreiben zu können, dann endigt der kurz vorüber¬ 
gehende Entzündungsprozess mit einem blossen Kolikanfalle (Colica 
appendicularis). Makroskopisch erscheint die Mukosa dabei wenig 
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verändert, das Mikroskop weist im Sekret Schleim, Kundzellen und 
Bakterien nach (Lookword) 86 ). 

Bleibt bei chronischer Appendicitis infolge Verschlusses der 
Gerlach’schen Klappe oder Striktur reichliches Sekret zurück, so 
dehnt sich die Wand dauernd aus und es entsteht Hydrops. Besteht 
der abgeschlossene Inhalt aus Eiter, so hat man einen daumendicken 
Eitersack, der als Empyem bekannt ist, vor sich. 

Verödet das Lumen des Wurmfortsatzes vollständig, dann er¬ 
folgt mit Ablauf des katarrhalischen Stadiums für immer Heilung. 
Meist ist dies jedoch nicht der Fall, vielmehr wiederholen sich in der 
Mehrzahl aller Erkrankungen neue Anfälle, die auch Rückfälle ge¬ 
nannt werden, wenn das Intervall ein kurzes war. Die internen 
Ärzte rechnen mit etwa 5%, die Chirurgie mit 15—20% Rezidiven. 
Im Intervall bleiben die kleinen Gefässe obliteriert, die grossen in 
ihrer Intima verdickt und das adenoide Gewebe mikrobenhaltig. 

Weit häufiger als die katarrhalische Form kommt die purulente 
Appendicitis mit eitrigem Exsudat vor, die Sonnenburg 
als Appendicitis perforativa benennt, weil er annimrat, dass 
es in dieser Etappe der Erkrankung stets zur Einschmelzung oder 
Perforation und Durchtritt von eitrig fäkulentem Inhalt kommt. Meist 
figuriert diese Form in der Praxis als Perityphlitis purulenta, sie 
repräsentiert das Gros der Wurmfortsatzerkrankungen mit grösserem 
oder geringerem Tumor. Der Entzündungsprozess greift hier rasch 
auf die Serosa durch Invasion virulenter Mikroben innerhalb der 
Lymphbahnen über; finden sich Ulcera in der Wand, so bricht das 
infektiöse Material direkt in das Bauchfell durch (Peritonitis 
purulenta perforativa). Rose und Kümmel 37 ) sahen indes 
Peritonitisfälle, ohne dass ein Loch im Wurmfortsatz zu entdecken 
war, allgemein gültig kann also Sonnenburg’s Ansicht nicht sein. 
Die Eiterung in der Serosa der Appendix und des angrenzenden, in 
Mitleidenschaft gezogenen Typhlons ruft sofort, solange das Peri¬ 
toneum reagiert, eine Bildung von Adhäsionen, dünnen oder dichten 
Membranen hervor, die wie eine Kapsel den Eiterherd abgrenzen. 
Netz, Dünndarm, Blinddarm und parietales Blatt des Peritoneums 
verwachsen mehr oder weniger fest miteinander und schützen die 
Bauchhöhle vor dem weiteren Vordringen des Eiters (zirkumskripter 
Abszess). Der Eiter dickt sich mit der Zeit ein, Eiterkörperchen 
zerfallen und die Reste bestehen in Verkalkung und dichten 
Schwarten. Ein im Anfall exstirpierter Wurmfortsatz zeigte im 
Mesenteriolum schwere Veränderungen der Gefässe, Thrombose von 
Arterien und Venen, Thrombophlebitis mit zerstörter Venenwand 


3 6) British med. Journal. 1900. Nr. 11. 

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 31. 1894. 
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oder fortgeschrittener Obliteration; die Intima der Arterien und 
Veneu war verdickt [Brunn’ 8 )]. Mehrt sich in Nachschüben der 
Eiter und dringen immer neue Infektionskeime aus der ein- oder 
mehrfachen Wurmöffnung nach, dann durchbricht der Eiter leicht 
den Schutzwall oder durchfrisst die schützenden Verklebungen (pro¬ 
grediente purulente Peritonitis, Mikulicz); selten erlangt 
das geschwächte Peritoneum dann noch die Kraft, in vielfachen 
Einzelherden den Eiter zwischen den Dünndarmschlingen, dem Netz 
und der Bauchwand abzukapseln. In schweren derartigen Fällen 
sind sogar Milz und Magen von der sich ausbreitenden Eiterung in 
Mitleidenschaft gezogen. Öfter wird die Peritonitis diffus und un¬ 
begrenzt, so dass der Prozess letal ausläuft. Ein anderer Weg für 
den Ausbruch der Peritonitis diffusa, purulenta ist der, dass die 
Perforation so rapide vor sich geht, ehe Verlötungen in der Um¬ 
gebung des Loches in der Wand zustande kommen. Ursache des 
malignen Charakters der eitrigen, nicht umgrenzten oder sofort diffus 
auftretenden Perforativperitonitis ist ohne Zweifel die Virulenz und 
Menge der Bakterien, wenn auch der Koprolith auf mechanischem 
und der Kommunikations-Abschluss des Processus vermiformis vom 
Darme auf chemischem Wege die Infektiosität der Mikroben steigern 
und begünstigen. 

Gelangt der Eiterherd nicht bei der Perityphlitis zur Resorption 
in einigen Wochen, so tritt, wenn nicht der Chirurg inzidiert, leicht 
Einschmelzung der Kapsel, des adhärenten Darmes oder der ange¬ 
löteten Bauchdecken und Durchbruch des Eiters nach innen oder 
aussen ein. Je nachdem der Processus vermiformis abnorme Länge 
und Lage hat, wechselt der Sitz des Abszesses und die Stelle der 
Perforation. Durchbruch in das Cökum und den Dünndarm erfolgt 
am häufigsten bei normaler Lagerung. Liegt der Processus vermi¬ 
formis aber abnorm, dann ist eine äussere, vordere, hintere, innere 
und pelvine Abszedierung zu unterscheiden. Der gewöhnliche Abszess 
dehnt sich zwischen Burney'schein Punkte und Lig. Poupartii, der 
vordere zwischen Cökum und Bauchwand, der äussere zwischen Cökum 
und Proc. spinös, ant. oss. ilei, der hintere zwischen Cökum, Colon 
ascendens, Leber und hinterer Bauchwand, der innere innerhalb der 
Dünndarmschlingen in der Nabelgegend und der pelvine neben den 
Adnexa, der Blase, dem Uterus und Rektum aus. Bisweilen erreicht der 
Abszess das S-romanum oder die Gegend der Synchondrosis sacro-iliaca— 
sehr selten perforiert er die Gallenblase —, den Magen oder den Uterus. 
Über die Häufigkeit der einzelnen Arten haben wir uns bereits oben 
nach Riedel’s Angaben ausgesprochen; jeder zweite Fall von Peri¬ 
typhlitis kann demnach einen Abszess an einem abnormen Orte im 

38 ) Beiträge zur klinischen Chir. Bd. 42, H. 1. 
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Abdomen aufweisen. Bricht der Eiter in den Darm durch, dann geht 
der Eiter mit oder ohne Stuhl schubweise ab; perforiert er die Bauch¬ 
wand, dann bricht die Haut gewöhnlich über dem Lig. Poupartii 
oder in der Schenkelbeuge, auch im Nabel durch. In seltenen Fällen 
kommt es zu Senkungsabszessen nach unten, vorn oder hinten, so 
dass der Eiter sich seinen Weg in die Scheide, die Harnblase, durch 
den Damm, durch die Lumbalregion, zur Pfanne des Oberschenkels 
oder durch den Psoas zum Os ilei bahnt. 

Bei schwerer Infektion und ulzeröser Appendicitis werden schnell 
die Gefässe des Wurmfortsatzes von häufiger Eutzündung mitergriffen, 
es kommt zu Thrombosen, Embolien und Periphlebitis und, da Anasto- 
mosen fehlen, zu Nekrose mit gangränöser Peritonitis. Ge¬ 
wöhnlich wird die Spitze schwarz oder einzelne Stellen in der Peri¬ 
pherie verjauchen oder, wenn die Thrombose an der Basis des Wurm¬ 
fortsatzes einsetzt, fällt die ganze Appendix ab und der nachstürzende 
virulente, jauchig-fäkulente Inhalt des kranken Wurmfortsatzes ergiesst 
sich in die Bauchhöhle. Abkapselung erfolgt hier höchst selten, da 
die Zeit dem Peritoneum zu einer reaktiven Entzündung gegen dies 
schwere Gift fehlt; ausserdem lähmt das starke Gift durch schnellste 
Resorption das Herz in wenigen Stunden. Die direkte Kommunikation 
der Darmhöhle mit dem Peritoneum nach vorausgehender Gangrän 
ist das Endstadium der Appendicitis; durch die Nekrose des Organs 
wird aber der menschliche Organismus weit mehr als bei der eitrigen 
Perforation in Mitleidenschaft gezogen. Sepsis mit meist geringem 
objektiven oder negativen Sektionsbefunde, Toxinämie, rapide All¬ 
gemeinvergiftung charakterisieren den malignen Ausgang dieses Pro¬ 
zesses. Über das Häufigkeitsverhältnis der eitrigen zur gangränösen 
und katarrhalischen Appendicitis gibt Riedel 89 ) an, dass man 70% 
eitrige und 30% nichteitrige Perityphlitiden annehmen kann. 

Mit der lokalen Eiterung und der umgrenzten oder ausgedehnten 
Peritonitis ist es in manchen Fällen noch nicht zum Stillstand des 
Prozesses gekommen. Es reihen sich schwere Komplikationen an. 
Von der Perforation des Eiterherdes nach innen (Perinephritis, Peri¬ 
hepatitis, Perilienitis, Perisigmoiditis, Perisalpingitis und Perimetritis) 
oder aussen haben wir schon gesprochen, auch die entfernt von der 
Fossa iliaca dextra auftauchenden Senkungsabszesse haben wir ge¬ 
streift. Der retrocökale Eiter dringt bei zunehmender Propagation 
zur unteren Leberfläche (subphrenischer Abszess), die Eiter¬ 
erreger durchdringen auf den Lymphbahnen das Zwerchfell und er¬ 
zeugen Pleuritis, die zu Lungenabszessen führen kann. Der Druck des 
Eiterherdes in der Umgebung der Appendix und die länger dauernde 
Eiterung in der Wand der Appendix erzeugen ferner noch Ödem 

39) Langenbeck’s Arch. 1902. Bd. 66. 


Digitizeü by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



58 


F. SCHILLING, 


[16 


Digitized by 


und Thrombose, die infektiösen Gerinnsel werden in die Ven. porta- 
rum verschleppt; Pylephlebitis und Leberabszesse schliessen 
sich an. In seltenen Fällen kommt es infolge der Lymphangitis und 
Eiterresorption zu Metastasen in Herz, Nieren und Milz (Pyämie). 
Bei Frauen werden die Adnexa nicht selten affiziert, die Lymph- 
drüsen im Lig. latum infiziert. Liegt der Processus vermiformis in 
einem Bruchsacke und entzündet sich, so ruft er Inkarzeration her¬ 
vor. Mit der Verlötung der Appendix mit Darm, Netz, Gallenblase, 
Milz, Niere und parietalem Peritoneum entstehen endlich noch Dis¬ 
lokationen, Verzerrungen und abschnürende Stränge, welche die 
Darmpassage in geringerem oder grösserem Masse hemmen. Wenn 
schon der Abszess durch Kompression einzelne Darmschlingen ab- 
schliesst, so tun es weit mehr und oft total die peritonitischen Stränge 
und der verlagerte Wurmfortsatz (Ileus). 

Auf die Koprolithen, Konkremente um einen Kern, der 
meist ein Fremdkörper ist, müssen wir noch mit einigen Worten ein¬ 
geben. Sie sind sekundäre Gebilde. Entleert Sich der Fortsatz nicht 
regelmässig, weil die Peristaltik gehemmt, das Lumen stenosiert oder 
die Gerl ach'sehe Klappe geschlossen ist, dann dickt sich der Kot 
ein, Schleim lagert sich darüber, und mit der Zeit wird die Masse 
•steinhart. Dass die Mukosa am Wachstum stark beteiligt ist, beweisen 
Schnitte, welche durch Kotsteine und Appendix gelegt wurden, indem 
der Schleim direkt von den Ausführungsgängen der Follikel in die 
Steinschichten überging [Öhler] 40 ). Auch Ansiedlungen konzentrierter 
Bakterien könnnen Steiubildung zur Folge haben und schaden durch 
den Mikrobenzerfall mehr als durch mechanische Friktion und Usur. 
(Brunn 41 ). Weiche Steine sollen Rötung, Wulstung, seröse Durch¬ 
tränkung und Slase, harte mehr Atrophie und Perforation an der 
morschen Spitze der Appendix, Invasion der Bakterien in die Wand 
und Beteiligung der Serosa, ja sogar Rezidive und Gangrän veran¬ 
lassen. Nimmt der intraappendikuläre Druck zu, dann werden die 
Steine bei der Perforation mit ausgestossen. Renvers“) zählte 179 
Kotsteine bei 495 Autopsien. Riedel glaubt, dass Koprolithen sich 
bei 90°/o aller Appendicitiden finden; wo sie fehlten, seien sie auf¬ 
gelöst oder entleert; auch schreibt er ihnen eine grosse Bedeutung 
für den Verlauf der Krankheit zu, da der Stein, wie jeder Fremd¬ 
körper, beständig die Umgebung reizt. Hoepfel fand bei 100 ope¬ 
rierten Fällen 40 Kotsteine und 18 Fremdkörper. 

Mit dem Worte chronische Entzündung sind die häufigen 
Rezidive gemeint, so dass sich frische Entzündung mit alten Herdeu 


*°) Allg. med. Zentral bl. 1901. 

♦ i) Beiträge zur klin. Chir. Bd. XLII, H. 1. 

•ni) Zur Pathol. u. Therap. d. Perityphlitis. Deutsche med. Wochenschr. 1891. 
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kombiniert. Man hat bis zu 20 und mehr Rückfälle bei einzelnen 
Kranken gezählt, die einander schnell in Wochen, schon im Laufe 
des ersten Jahres, nach Jahren oder in sehr langen Intervallen folgen. 
Äussere Ursachen bringen meist die Keime zu neuer Tätigkeit. Ob 
man jedoch einen 20—30 Jahre nach der ersten Erkrankung erfolgen¬ 
den Anfall noch als Rezidiv mit Recht bezeichnen kann, erscheint 
mir zweifelhaft, auch wenn wir über die Lebensdauer abgekapselter 
Bakterien nichts Genaues wissen; für richtiger halte ich es, eine so 
spät nachfolgende Attacke als neue Erkrankung, wie es bei einer 
Pneumonie stets geschieht, zu benennen. In einem wiederholt von 
neuem befallenen Wurmfortsätze wuchert das Bindegewebe, atrophiert 
die Muskularis, verkümmert die Mukosa, veröden zum grösseren Teil 
die Drüsen, wird die Blutzufubr immer spärlicher. Der verdickte 
und starre Wurmfortsatz gleicht bisweilen dann einem erigierten Penis, 
einem harten Wurm oder einer abgeflachteu Schnittbohne, wenn er 
frei liegt; in derben Schwielen schrumpft er zu einem Rudimente 
ein und ist kaum wieder zu erkennen. Liefern auch die mit der Zahl 
der Anfälle sich mehrenden Schwarten immer mehr Schutz gegen 
Beratung, so sprengt doch nicht so selten im 2. oder 3. Anfalle der Eiter 
an ulzerierten Stellen plötzlich die Wand, und die Perforativperitoni- 
tis ist da. 

Im Urin findet man bei schwerer Perityphlitis Vermehrung 
des Indikans; nach Eich hör st lässt sich auch Schwefelwasserstoff 
und nach Emminghaus Gallenfarbstoff nachweisen, während Häma- 
temesis infolge von nekrotischen Herden in der Magenmukosa nach 
Nitz sehe selten beobachtet wird. 

Gute Abbildungen über den Befund bei einfachen, komplizierten 
und rezidivierenden Appendicitisformen finden sich in Beck’s Arbeit 
(Volkmann’s klinische Vorträge. N. F. 221) und Sonnenburg’s 
Monographie (Pathologie und Therapie der Perityphlitis, IV. Auflage). 


IV. Die Diagnose. 

Wenn eine Krankheit, wie die Appendicitis, so vielgestaltig ist, 
so liegt es auf der Hand, dass es schwierig sein muss, jeder Zeit die 
richtige Diagnose des vorliegenden Stadiums zu erkennen. Ausge¬ 
sprochene Krankheitsbilder sind leichter als in der Entwickelung be¬ 
griffene Prozesse zu erkennen, und doch wäre es gerade für die 
Therapie wichtig, zu wissen, ob die Entzündung lokal ist oder bereits 
das Peritoneum ergriffen hat, ob es sich um blossen Katarrh der 
Appendix oder um beginnende Perforation oder Gangrän handelt. 
Die klinische Trennung der einzelnen Etappen der Krankheit sicher 

WBrzburger Abhandlungen Bd. V. H. 2 5 
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zu treffen, ist oft unmöglich, sagt schon Bauer 48 ). Die klinischen 
Symptome entsprechen nicht immer dem pathologischen Befunde, und 
doch soll nach Sonnenburg der Arzt bestrebt sein, anatomische 
Diagnosen zu stellen. Unsere diagnostischen Behelfe sind leider gar 
häufig zu mangelhaft, um die Komplikationen rechtzeitig festzustellen, 
so dass der Chirurg als alleiniger Retter des bedrohten Lebens nicht 
immer rechtzeitig zu Rate gezogen werden kann. Dazu kommt, dass die 
häufig abnorme Lage des kranken Processus vermiformis Symptome 
in anderen Regionen als in der rechten Darmbeingrube hervorruft, 
die gar nicht mit dem gewohnten Krankheitsbilde übereinstimmen. 

Der Arzt wird selten frühzeitig, meist einige Tage nach Aus¬ 
bruch der Krankheit, wenn nicht akute Perforation mit schweren Er¬ 
scheinungen eintritt, gerufen. Ist schon einige Zeit seit Einsetzen 
der Appendicitis verstrichen oder ist schon therapeutisch von anderer 
Seite der Prozess beeinflusst, sind nicht auffallende Verschlimmerungen 
oder Besserung im Krankheitszustande eingetreten, dann bleibt der 
Arzt bei der ersten Visite öfter im Unklaren, bis er sich durch mehr¬ 
tägige Beobachtung orientiert hat. 

Jede Klassifikation eines fortschreitenden pathologischen Vor¬ 
ganges in einzelne Stadien hat ihre Fehler, auch wenn sie zur 
Orientierung noch so nötig ist. Borchardt 44 ) teilt die Appendicitis 
nach klinischen Gesichtspunkten in leichte, mittelschwere und schwere, 
und doch ist diese Trennung nur eine epikritische Diagnose, da man 
zu Beginn der Erkrankung nie sagen kann, wie sich in einem be¬ 
stimmten Falle der Verlauf gestalten wird; bisweilen erscheinen die 
Initialsymptome als schwere und dennoch gestaltet sich das Leiden 
nach einigen Tagen günstig, oder trotz anfänglich wenig besorgniser¬ 
regender Zeichen erfolgt plötzlich nach einigen Stunden eine Perforation. 
Lenzmann 45 ) zersplittert in seinem Schema die Krankheit zu sehr, wenn 
er Appendicitis acuta, chronica, catarrhalis, purulenta, gangraenosa und 
perforativa aufzählt. Die Einteilung in akute und chronische Formen 
hat ebensowenig Wert als die in leichte und schwere. Akut kann 
die ungefährliche Kolik und einfache Appendicitis, aber auch die 
perforative und gangränöse Peritonitis verlaufen; chronisch gestaltet 
sich gewöhnlich die zirkumskripte Peritonitis und die Mehrzahl der 
rezidivierenden Formen, indessen werden sie wieder akut, sobald sie 
in diffuse Peritonitis ausarten. Die Peritonitis ist sicca, serofibrinosa, 
purulenta und septica, für ihr Auftreten werden bestimmte Anzeichen 
aufgestellt; die Folgezustände mit Abszess (Perinephritis, Beckeneite¬ 
rung, subphrenischer Abszess), eiteriger Pleuritis, Lympliangitis, Meta- 

4 3) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXIV, 

4 4) Ziemssens Handbuch der spez. Path. u. Ther. Bd. VIII. H. 2. 

*5) Die entzündlichen Erkrankungen des Darmes in der Regio iliaca und ihre 
Folgen. 1901. 
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stasen, Venenthrombose und Sepsis, haben bis zur Evidenz höchst 
unsichere Symptome, zumal wenn eine schwere Perityphlitis gleich¬ 
zeitig besteht. Kinder erkranken im Alter von 1—5 Jahren öfter an 
Enteritis mit Erbrechen, Durchfall oder Verstopfung, und perforative 
Peritonitis oder Gangrän ist bereits ira Anzuge; hier gibt es Fälle, 
sagt Biedert 48 ), die nicht charakteristisch genug verlaufen, dass sich 
der Arzt sofort für eine Operation entscheidet. Falsche Diagnosen 
werden gewiss nicht ausbleiben, auch wenn der Arzt schon einige 
Erfahrung besitzt; sie sind um so mehr zu erwarten, wenn auch 
nicht immer zu entschuldigen, sobald die Appendix eine anomale 
Lage hat und fettleibige Patienten die genauere palpatorische Unter¬ 
suchung erschweren. 

Hoher Wert muss auf die Anamnese gelegt werden, man 
gehe nicht zu flüchtig darüber hinweg, da sie wertvolle Aufschlüsse 
gibt. Es gibt ein latentes Stadium, das dem Patienten nicht recht 
zum Bewusstsein kommt. Fragt man, ob schon früher hin und 
wieder Leibschmerzen oder Schmerzen im Kreuze und in der Lenden¬ 
gegend bei körperlichen Anstrengungen bestanden hätten, ob manch¬ 
mal Brechreiz sich einstellte und Winde bei den Attacken abgingen 
(Karewski) 47 ), dann wird man oftmals eine Bejahung erfahren. Auch 
haben viele Patienten schon einmal oder mehrere Male die gleiche 
Krankheit durchgemacht, so dass man Fingerzeige für die Diagnose 
erhält. Mancher Kranke erzählt geradezu, dass er eine Härte im 
Leibe seit Tagen fühle. Andere Patienten geben keine lokalen Sym¬ 
ptome an, sondern klagen nur über allgemeine Mattigkeit und Kreuz¬ 
schmerzen, weshalb sie zu arbeiten hätten aufhören müssen. 

Zur klinischen Diagnose ist fast der ganze Apparat der täg¬ 
lichen Praxis erforderlich. Inspektion, Thermometrie, Pulsbeobach¬ 
tung, vor allem Palpation, Blutuntersuchung und Harnprüfung sind 
unentbehrlich, die Beobachtung des Allgemeinbefindens 
wiegt oft schwerer in der Beurteilung der Situation als alle übrigen 
diagnostischen Methoden. Ein Blick auf die Zunge soll nicht ver¬ 
gessen werden, da ihr wechselndes Verhalten mit leichtem oder schwe¬ 
rem Verlauf gut übereinstimmt. 

Auf einzelne Besonderheiten wollen wir noch vor Eintritt in die 
spezielle Diagnose eingehen. Als Kardinalsymptome gelten die Dieu- 
lafoy’sche Trias: Hauthyperästhesie, Druckschmerz am M. Bur- 
ney’scheu Punkte und tonische Kontraktur der Bauchmuskeln. Die 
Hauthyperästhesie rührt von Beteiligung des parietalen Blattes des 
Peritoneums mit Affektion der Dorsalnerven her. Drückt man auf 
einen Punkt, der als Kreuzungspunkt der äusseren Rektuslinie mit 


46 ) Jahrbuch f. Kinderkrankheiten. N. F. Bd. LTV, Heft 5. 

47 ) Berl. klin. Woclienschr. Nr. 23—2f>. 1901. 
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der zwischen Nabel und Proc. spinös, ant. sup. ossis ilei gezogenen 
Geraden zu bezeichnen ist, so äussert der Kranke einen lebhaften 
Schmerz, weil an dieser Stelle (Burney’s point) die Appendix in der 
Norm entspringt. Die starke Spannung der Muskulatur ist Folge der 
peritonealen Reizung. Blasentenesmus, periproktitische Schmerzen, 
Stechen in der Nabelgegend oder in dem rechten Hypochondrium 
weisen auf Verlagerung der Appendix hin, obschon nicht selten an¬ 
fangs bei gewöhnlicher Perityphlitis die Schmerzen in die Nabelgegend 
irradiieren, da die Nerven des Wurmfortsatzes, wie wir früher sahen, 
mit den übrigen intestinalen Verzweigungen des Sympathikus in Ver¬ 
bindung stehen. — Von hohem Werte sind Fieberhöhe und Pulsfre¬ 
quenz, meist gehen sie parallel und in gleichem Verhältnisse in die 
Höhe oder fallen ebenso herab. Zeigt sich aber Diskordanz 48 ), ist 
das Fieber niedrig oder plötzlich gefallen und jagt der Puls dabei, 
dann erlahmt der Körper im Kampfe, dann ermattet das Herz in 
seiner Kraft infolge von Intoxikation und Sepsis. Temperaturen über 
39,5° C. und eine Pulsfrequenz von 120—130 Schlägen in der Mi¬ 
nute bei dem Erwachsenen, 40° C. mit einer Pulszahl von 150—180 
bei Kindern geben zu bedenken, dass die Lage ernst ist, und schwere 
Peritonitis besteht. Spricht im allgemeinen hohes Fieber für Eiterung, 
aber niedrige Temperatur für Kollaps infolge von diffuser Peritonitis 
oder Sepsis, daun spricht Remission für eintretende Abkapselung, und 
deutet Emporsteigen der Fieberkurve unter Frösteln auf fortschreitende 
Peritonitis. 

Erbrechen erfolgt nicht nur bei Einsetzen der Peritonitis, da 
auch schon Diätfehler mit Darmreizung, Obstipation und Fieber es 
herbeiführen. Wiederholtes, andauerndes Erbrechen lässt keinen Zweifel 
mehr übrig. Koterbrechen beruht auf Darmlähmung und Peritonitis. 
Der Schmerz wechselt in seiner Intensität. Es besteht bohrender, 
reissender, sogar kolikartiger Schmerz bei der [peritonealen Zerrung 
und Phlegmone, so lange noch nicht Darmlähraung infolge von Odem 
zustande gekommen ist. Bei zirkumskripter Peritonitis, also der ge* 
wohnlichen Perityphlitis, tritt heftiger, reissender Schmerz im Unter¬ 
leibe rechts auf, bei diffuser oder fortschreitender Peritonitis dehnt 
er sich bald über den ganzen Leib aus. Der Schmerz wird plötzlich 
heftig und fast unerträglich, so dass die Patienten laut aufschreien, 
bei plötzlicher Perforation, weil die nervenreiche Serosa dabei zer¬ 
rissen wird. Gewöhnlich klagen die Kranken nur über Schmerzen 
in der rechten Darmbeingrube, in der Lende oder in der Nabelgegend; 
sitzt der Proc. vermiformis abnorm, daun sind Rücken schmerzen, 
Ziehen in dem rechten Hypochondrium, Brennen in der Magengegend 
oder Stechen im linken Abdomen, Blasentenesmus und Stuhldrang 


•* s ) Lejars, Technik dringlicher Operationen. 
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charakteristisch. Nach dein Nabel zu anfangs ausstrahlende Schmerzen 
beweisen jedoch nicht ohne weiteres, dass nun zwischen den Dünn- 
dannschlingen die Perityphlitis ihren Sitz hat, da die Nervenver- 
zweigung des Sympathikus eine grosse ist. Auf sonstige Differen¬ 
zierungsangaben über Einzelheiten des perityphlitischen Prozesses, 
wie sie hier und da angegeben werden, ist wenig Verlass; so soll 
sich schleichender Durchbruch durch heftigen Druckschmerz, weniger 
spontanen Schmerz, und die akute Gangrän bei geringster Erschütte¬ 
rung des Kranken durch hochgradigen Schmerz ankündigen. Hört 
die Hauthyperästhesie auf und bleibt das Allgemeinbefinden schlecht, 
so soll nach Mo ulin Wurmgangrän bestehen. 

Nothnagel bezeichnet den peritonealen Schmerz als einen un¬ 
unterbrochenen, der durch äusseren Druck erhöht wird. — Obstipation 
ist Folge von Darmlähmung, aber auch des Abszessdruckes auf be¬ 
nachbarte Darmschlingen. Ileus kann durch Exsudat, Darmparese und 
reflektorischen Verschluss eines Darmstückes bei gereizter Appeudix 
vorgetäuscht werden, während des akuten Verlaufes ist er seltener 
auf einen totalen Abschluss des Darmlumens zurückzuführen oder 
einem vollständigen Aufhören der Peristaltik gleichzusetzen; Abschnü¬ 
rungen und Dislokationen sind in späteren Perioden häufiger. Diffuse 
eiterige Peritonitis macht ähnliche Symptome, bei der umgreuzten 
Peritonitis stellt sich Darm Verschluss nicht selten in der 2.-3. Woche 
ein und schwindet später spontan. 

Die lokale Untersuchung ergibt bei der Inspektion veränderten 
Atemtypus, die befallene kranke Bauchseite steht still (Kütter), 
während sich die gesunde mehr hebt. Es besteht eine Hervorwölbung 
in der Fossa iliaca dextra, bald mehr in flächenartig ausgedehnter 
Form, bald als ein wurstförmiger Tumor. Rückt der Eiter mehr an 
die Bauchdecken, dann findet man nicht selten Hautödem (vorne, in 
der Lendengegend, über den letzten Rippen im Rücken). Der Meteoris¬ 
mus kann umschrieben oder so diffus und intensiv sein, dass der 
ganze Leib trommelartig aufgetrieben ist; fortschreitender Meteoris¬ 
mus gilt als Signum malum. Ist Kollaps bei akuter Perforation ein- 
getreteu, dann lässt die Facies abdominalis mit eingefallenen Augen, 
spitzer Nase, blauen Lippen, Präkordialangst und kaltem Stirnschweiss 
uns über das Geschehene nicht im unklaren. Ein grosses Hilfsmittel 
für die Feststellung einer Appendicitis ist die geschickt und vor¬ 
sichtig, nicht gewaltsam vorgenommene Palpation. Magere Personen 
sind leichter als fettleibige zu palpieren, die Muskelspannung lässt 
sich etwas durch ablenkende Unterhaltung mindern. Mau legt die 
rechte Hand, während man zur Rechten des Kranken sitzt, flach auf 
den Unterleib und tastet nach verschiedenen Seiten die resistente 
Stelle ab, selten untersucht man bimanuell. Der Burney’sche Punkt 
lässt sich leicht mit dem Zeigefinger auffinden. Bisweilen, wenn die 
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Resistenz bei flachhändigem Eindrücken undeutlich ist, stelle ich mich 
zur rechten Seite, lege beide Hände flach auf die Cökalgegend, suche 
vorsichtig an der inneren Seite des Cökums auf- und abzustreichen und 
finde in der Tiefe die gesuchte Härte oder den Rand des hiuter dem 
Blinddarm gelegenen Exsudates. Edehohl’s Verfahren, mit der Hand 
tief am Nabel einzudrücken und dann bis zum Proc. spin. ant. sup. des 
Darmbeines vorzugehen, so dass man überall die hintere Bauchwand 
fühlt, empfehle ich nicht, da diese forcierte Manipulation ebenso wie 
rohes Abbürsten und Frottieren der Bauchdecken vor der Operation 
plötzlichen Eiterdurchbruch veranlassen kann. Fehlt der Tumor in der 
Darmbeingrube, so tuscliiere ich stets vaginal oder rektal, da man 
nie wissen kann, wie tief der Schwanz der Appendix ins kleine 
Becken herabreicht. Gleichmässig feste Resistenz spricht für Ab¬ 
grenzung ; setzt sich dieses Exsudat nicht scharf in der Peripherie 
ab und fühlt man trotz hoher Schmerzen nur ungenau Härten und 
Widerstand, wie es bei fortschreitender Peritonitis der Fall ist, dann 
droht die Gefahr der Propagation. Unterschiede in der Oberfläche 
und Form des Tumors, ob Wurst, ob höckerig, sind nebensächlich. 
Der erkrankte Wurmfortsatz, dessen Umgebung möglichst frei von 
Exsudat ist, wird als derber Wurm meist gut palpierbar; starke 
Schwellung und Infiltration der Cökalwand, Infiltration des Netzes 
und Darmes verdecken in diesem Paket ihn meist. Die geschwollene 
Drüse in der Ileocökalgegend und Inguinalgegend ist beachtenswert. 
Die Perkussion konstatiert Dämpfung, wenn nicht meteoristische Darm¬ 
schlingen die Appendix überlagern; bei geringem Erguss muss man 
laut perkutieren, indem man den Finger oder das Plessimeter tief 
neben dem aufgeblähten Darm einsetzt. 

Neuerdings ist vom Kliniker Cur sch mann 49 ) grosser Wert 
auf das Zählen der weissen Blutkörperchen, die gesteigerte Leuko- 
cytose mit besonderer Zunahme der polynukleären neutrophilen Leuko- 
cyten gelegt, wenn es gilt, den Nachweis für Eiterung bei der Peri¬ 
typhlitis zu bringen, um gutartige Fälle von malignen, der Operation 
bedürftigen zu erbringen, da Fluktuation und Temperaturhöhe nicht 
immer ein serös eitriges Exsudat ausschliessen lassen. Das Phänomen 
gründet sich auf Chemotaxis. Ergibt die Zählung der Leukocyten in 
einem cbmm Blut, vorausgesetzt, dass Pneumonia crouposa fehlt, schon 
in den ersten Tagen der Erkrankung oder später dauernd eine grössere 
Zahl als 20—25000, dann besteht Eiterung; überschreitet die Leuko- 
cvtose wesentlich noch diese Zahl und reicht bis 36000, dann besteht 
Lebensgefahr. Zählt man 8—10000 Leukocyten dauernd oder sinkt 
die Zahl rasch zur Norm, so handelt es sich um eine serös-fibrinöse 
Form. Das Zählen ist täglich ein- bis zweimal auszuführen und meist 
nur in klinischen Instituten regelmässig vorzunehmen. Die meisten 

4y ) Münch, med. Wochensclir. Nr. 18. 1902. 
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Chirurgen, besonders R e h n 50 ), die immer Eiterung bei der Appendi- 
citis voraussetzen, da sie mit Ausnahme von Sonnenburg stets eine 
purulente Perityphlitis bei der Operation zu Gesicht bekommen, legen 
dem Zählverfahren keinen oder geringen Wert bei, verurteilen die 
Zeitversäumnis und halten für wichtiger die Entscheidung der Frage, 
wo der Eiter sitzt, damit sie ihm schnell und sicher beikommen 
können. Tatsächlich fehlt die Leukocytose bei Sepsis, sie sinkt trotz 
schwerster Eiterung nach kurzem Höhestadium, obschon die klinischen 
Symptome an Schwere zunehmen (Federmann) 51 ), kurz ihr Vor¬ 
handensein bestätigt eitrige Peritonitis, ihr Fehlen schliesst sie keines¬ 
wegs aus. Heute gilt das Leukocytenzählen nicht mehr als Kardinal¬ 
frage dafür, ob der interne Arzt einen Patienten dem Chirurgen über¬ 
lassen muss. 

Indikan lässt sich im Urin meist nachweisen. 

Appendicitis larvata mit perityphlitischen Symptomen ohne 
lokalen Befund in der Fossa iliaca dextra lässt sich schwer eruieren 
und in den seltenen Fällen, wo sich der Verdacht regt, nur meist 
vom Chirurgen bei der Biopsie diagnostizieren. Öfter handelt es sich 
um chronische Appendicitis mit latentem Verlauf, die Nachschübe 
sind uncharakteristisch, aber zahlreich und belästigen die Kranken 
doch mit der Zeit in ihrem Beruf (Ewald) 52 ). Wichtig ist es in 
Zweifelfällen, dass man den Dickdarm von seinem Inhalt entleert 
und mit Luft auf bläst, um zu sehen, ob das Cökum verlagert oder 
andere Darmschlingen in der rechten Darmbeingrube fixiert sind. 

Obwohl es zahlreiche Übergangsformen gibt, so werden wir im 
folgenden dennoch die klinischen Bilder scharf hervorheben nach 
der Einteilung, welche Sonnenburg der Appendicitis zugrunde 
legt. Selbstverständlich lassen wir die Sterkoraltyphlitis oder Blind¬ 
darmentzündung nicht unbesprochen, da sie im Beginn der eigent¬ 
lichen katarrhalischen Form immer in Frage kommt. 

1. Die Sterkoraltyphlitis setzt mit Appetitlosigkeit, Stuhlver- 
haltuug und Gasretention ein; Brechneigung und bis zur Flexura 
coli hepatica vom Gökum hinaufsteigende Spannung im Unterleibe 
rechts gesellen sich bald hinzu. Die Symptome sind mehr gastrischer 
als peritonealer Natur. Der Meteorismus ist gering, und ein wurst- 
förmiger, höckriger Tumor wird fühlbar. Frösteln geht selten voraus, 
Fieber ist mässig vorhanden oder fehlt. Indikan kann im Urin er¬ 
scheinen. Bleibende Eindrücke mit dem Finger habe ich nie erzeugen 
können, die Rektalpalpation lässt Freisein der Beckenhöhle von jeder 
Beteiligung konstatieren. Auch fehlt der Bumey'sehe Schmerz- 

50) Münch, med. Wochenechr. Nr. 48. 1904. 

51) Münch, med. Wochenhr. Nr. 48—49. 1901. 

52 ) Berlin, klin. Wochenschr. 1899. 
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clruckpunkt. — Findet man bei der Palpation grössere Empfindlich¬ 
keit und höheres Fieber, so denke man stets an eine Affektion der 
Serosa. Dass Verwechselungen von Appendicitis und Perityphlitis, 
die vom Typhlon ausgeht, Vorkommen, geht aus Sonnenburg’s 
Publikation hervor, der zwei ihm als Appendixerkrankungen impo¬ 
nierende Fälle laparotomierte und den Processus vermiformis intakt, 
aber Cökal- und Parietalserosa verwachsen fand. Der Verlauf ist 
durchweg ein günstiger, in ein bis zwei Wochen schwindet die Kot- 
Geschwulst und später die Infiltration der Cökalwand nach mehr¬ 
fachen Stuhlentleerungen; nur bei einem Geisteskranken wird von 
ulzeröser Veränderung des Cökums nach schwerster Koprostase in 
der Literatur berichtet. 

2. Schnell tritt auf und vergeht in wenigen Stunden die Colica 
appendicularis. Die Kranken klagen über kurz dauernden, bohrenden 
Schmerz in der Cökalgegend oder in der Magen- und Nabelregion, 
erbrechen ein- oder zweimal, der Leib ist dabei gespannt, und nach 
Entleerung des stagnierenden Sekretes des Wurmfortsatzes und ein¬ 
maliger Stuhlentleerung ist der Patient von seinem Leiden mit einem 
Schlage befreit. Meist kommt der Arzt so spät an das Krankenbett, 
dass der Prozess schon abgelaufen ist; sieht er den Kolikanfall, dann 
fühlt er eine Resistenz oder einen Strang in der Fossa iliaca dextra, 
Fieber ist gering, der Burney’sche Punkt aber druckempfindlich, 
Hyperästhesie der Bauchdecken in der Cökalgegend angedeutet. 

3. Bei Appendicitis catarrhalis erkranken die Patienten mit Unlust 
zur Arbeit und Appetitlosigkeit, vagen Schmerzen im Unterleibe oder 
unter Kolikanfällen mit Übelkeit und Erbrechen, Verstopfung oder Diar¬ 
rhöen, die den bohrenden Schmerzen unmittelbar folgen. Der Durst 
ist nicht gross, das Fieber geht selten über 38,5° C hinaus, der Puls 
ist wenig beschleunigt, der Meteorismus gering. Die Kranken liegen 
nicht immer zu Bett, bis eine Unvorsichtigkeit in der Diät oder eine 
körperliche Anstrengung das Übel verschlimmert. Man fühlt den 
erkrankten Wurm schmerzhaft an dem Burney’schen Punkte und 
verdickt, wenn das seröse Exsudat nicht sehr stark auftritt; man 
palpiert ihn aber nicht, wenn Netz und Cökalserosa sich an der Ent¬ 
zündung beteiligen und die Anschwellung in der Darmbeingrube 
vergrössern oder wenn er hinter dem Cökum, tief seitlich neben dem 
Cökum oder unter die Lin. innominata in das Becken hinabreicht. 
Im letzteren Falle erzeugt die rektale Palpation der rechten Becken¬ 
hälfte unter Gegendruck von aussen lebhaften Schmerz. Untersucht 
der Arzt nicht am ersten oder zweiten Tage den Patienten, sondern 
später zum ersten Male, dann findet er ihn sicher fieberfrei, da die 

&3) Mitt. a. d. Grenzgebieten. Bd. XIII. H 2. 

5 4) Kongress der Chirurgen. 1899. 
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Temperatur schnell zur Norm herabsinkt. Der Prozess grenzt sich 
deutlich von der Umgebung ab; in der Mitte der ersten Krankheits¬ 
woche gehen wieder Blähungen ab, es erfolgt Stuhl spontan und die 
Serosaspannuug lässt nach. 

Kinder erkranken ähnlich, anfangs überwiegen die gastrischen 
oder enteritischen Erscheinungen, die jedoch nicht trotz strenger Diät 
schnell in einigen Tagen nacblassen. Genaue wiederholte Unter¬ 
suchung, Perkussion und Palpation, Fieber- und Pulsbeobachtung und 
Beobachtung des Allgemeinbefindens lassen bald erkennen, dass eine 
besondere Lokalerkrankung in der Cökalgegend besteht. Zu bedenken 
ist stets, dass bei Kindern das Cökum höher als bei Erwachsenen liegt. 

Empyem verläuft ähnlich wie Perityphlitis purulenta, beginnt 
mit schweren Symptomen, hohem Fieber und Schüttelfrost, grossen 
Schmerzen und stärkerer Tumorbildung. Der Tumor begrenzt sich 
aber bald und die Erkrankungsdauer ist kurz. 

4. Die Perityphlitis perforativa suppurativa beginnt mit schweren, 
vorwiegend peritonitischen Symptomen, wiederholtem Frösteln, reissen¬ 
den Schmerzen, mehrmaligem Erbrechen, zumal nach der Zufuhr 
von Speise und Trank, Verstopfung und selten Diarrhöe, hohem Fieber 
von 39—40° C, frequentem Puls, auch Singultus, nachdem mehrtägiges 
Unwohlsein unter Kotstase und Ulzeration im Wurmfortsätze voraus¬ 
gegangen ist. Die Schmerzen dehnen sich anfangs meist über ver¬ 
schiedene Stellen des Unterleibes aus, nach und nach lokalisieren sie 
sich in der Ueocökalgegend. Bei abnormer Lage treteu die Schmerzen 
mehr in der Lendengegend, im rechten Schenkel, in der Leber- oder 
Gallenblasengegend, unterm Nabel oder in dem Becken mit Stuhl- oder 
Urindrang auf. Sofort stellt sich eine Geschwulst in der Umgebung 
der Perforation und zirkumskripter Meteorismus ein. Vermehrt sich 
das eitrige Exsudat, werden Darmschlingen komprimiert und ist die 
Serosabeteiligung eine bedeutendere, wiederholt sich Erbrechen und 
Singultus, ohne dass an mehreren Tagen, selbst in einer Woche und 
länger Stuhl und Flatus abgehn, dann drängt sich der nicht immer 
gerechtfertigte Verdacht des Ileus auf. Bei zirkumskripter Peritonitis 
grenzt sich der Tumor bald ab, wie man deutlich fühlt. Am 
5.—7. Tage, selten später oder gar erst in der zweiten Woche nach 
einer Exacerbation fällt das Fieber, die Schwellung nimmt an Umfang 
ab, der Meteorismus wird geringer, die Schmerzen gestatten einige 
geringe Körperbewegungen im Liegen, Stuhl wird spontan entleert, 
und Appetit findet sich ein. Der Urin, der anfangs spärlich war und 
Indikan wie andere aromatische Verbindungen enthielt, wird wieder 
reichlicher. Ist der Eiterherd nicht sehr gross, so wird er im Ver¬ 
lauf von drei Wochen resorbiert; war er sehr reichlich, dann stellt 
sich Fluktuation ein und der Abszess verlangt Entleerung, wenn 
nicht der Eiter eines Tages in das Cökum an einer oder mehreren 
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Stellen oder in den Darm durchbricht, so dass reiner Eiter, Eiter 
und Blut oder Stuhl per rectum abgehn. 

Fällt das Fieber nicht, steigt es immer wieder abends auf 
39-—40° und fällt es morgens nur wenig, wächst das Dämpfungsgebiet 
bis zur dritten Woche, dann kommt es sehr selten noch zur Ab¬ 
grenzung; weit öfter schreitet die Peritonitis fort, setzt in Absätzen 
immer von neuem unter Frösteln und Emporsteigen von Temperatur 
und Puls ein, und plötzlich erfolgt unter heftigsten Schmerzen und 
Kollapssymptomen (flatternder Puls, verfallenes Gesicht, Angstschweiss) 
Perforation in die Bauchhöhle. Jetzt besteht diffuse Peritonitis mit 
stärkstem Meteorismus, heftigen Schmerzen über den ganzen Leib, 
Hochstand des Zwerchfelles, kurzem Atem und starkem Kräfteverfall, 
so dass der Puls kaum zu fühlen ist. Ausnahmsweise kapselt sich 
der Eiter in einzelnen Herden zwischen den Darmschlingen und im 
Becken noch ab, und nach langem Siechtum tritt Genesung ein, in 
der Regel erfolgt in Stunden der Tod. 

Schlimmer sind die Fälle akutesten Verlaufes, die sofort mit 
diffuser Perforativ-Peritonitis beginnen. Der Patient stürzt während 
der Arbeit plötzlich zusammen, er erbricht einen Guss gras¬ 
grüner Galle mit Magen* oder Darminhalt, schreit laut und jammert 
ununterbrochen über den Leib, der stark aufgetriebeu ist und überall 
schmerzt. Die Leberdämpfung ist geschwunden; Dämpfung fehlt im 
Abdomen und in der rechten Darmbeiugrube oder ist nicht nachzu¬ 
weisen, der Kranke wehrt ängstlich jede Berührung ab, die Bauch¬ 
decken fühlen sich krampfhaft kontrahiert an. Singultus, Ileus, 
stärkster Verfall, Facies hippocratica, kurze und beschleunigte, ober¬ 
flächliche Respiration, jagender Puls, hohe oder meist abnormale 
Temperatur, signalisieren den meist bevorstehenden Exitus letalis, der 
in 2—7 Tagen erfolgt Bei dieser primären eitrigen Perforativperi- 
tonitis handelt es sich um fibrinös-eitrige oder jauchige Formen; je 
septischer der in die freie Bauchhöhle sich ergiessende Eiter oder je 
fäkulenter die Jauche ist, desto rapider uud unaufhaltsamer ist der maligne 
Verlauf; bei serös-eitrigem Erguss kann ausnahmsweise der Verlauf 
einen chronischen Charakter annehmen, indem sich der schon auf¬ 
gegebene Patient nach Stunden von seinem Kollaps erholt, das Peri¬ 
toneum Herr der Eiterung wird, die Schmerzen sich von Tag zu Tag 
mässigen. Bei akuter Sepsis fehlt der peritonitische Schmerz, da das 
starke Gift die Sensibilität aufhebt und jede Reaktion verhindert, da 
die Intoxikation zu rapide erfolgt; auch von Meteorismus ist wenig 
die Rede; erholt sich der Puls oder ist er noch leidlich kräftig und 
nicht zu sehr frequent, dann kann der Arzt sich über die Prognose 
und Diagnose schwer täuschen. 

Bei Kindern kommt öfter eitrige perforative Peritonitis bei der 
Appendicitis zustande, obschon nur Dyspepsie oder Enteritis vorzu- 
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liegen scheint, da sich leicht Geschwüre in der dünnen Wand bilden, 
die den virulenten Mikroben rasch den Durchtritt zur Serosa gestatten. 
Im Anfall ist die Resistenz nur angedeutet, und gerade dieses Sym¬ 
ptom muss den Fall suspekt machen und zur sofortigen Append¬ 
ektomie drängen (Selters) 65 ). 

5. Wiederholen sich die Anfälle bei chronischer Appendicitis, 
dann erkranken die Patienten in kürzeren oder längeren Perioden 
von neuem mit Kolikschmerzen, Erbrechen, Verstopfung, Fieber- und 
Pulssteigerung. Gröbere Diütfehler und stärkere körperliche An¬ 
strengungen sowie Stuhlverstopfung verschlimmern plötzlich die Be¬ 
schwerden, welche nie ganz aufgehört hatten. Die Resistenz wird 
immer grösser als sie zuvor war, der Burney’sche Punkt bleibt 
immer mehr oder weniger druckempfindlich, im neuen Anfall steigert 
sich die Empfindlichkeit jedoch wesentlich. Hemmen auch die neuen 
Schwarten, die sich um den Wurmfortsatz legen, den Durchbruch des 
Eiters in die freie Bauchhöhle in der Mehrzahl der Fälle, so sind die 
Kranken doch nie sicher, noch spät bei einer Attacke zugrunde zu gehen. 
Die Kranken keunen ihr Leiden schon und suchen in mauchen Fällen 
den Arzt gar nicht auf, da sie sich nach einigen Tagen wieder erholen. 

6. Appendicitis gangraenosa bietet gewöhnlich das Bild schwerster 
Infektion, indessen anfangs nicht immer, so dass Patienten mit ab- 
gestossenem Wurmfortsatz, der in einem abgekapselteu jauchigen Eiter¬ 
herde schwimmt, zuerst noch umhergehen. Meist beginnt die Er¬ 
krankung mit Schüttelfrost, starkem Schmerz und hohem Fieber oder 
bei diffuser jauchiger Peritonitis mit schwer gestörtem Allgemein¬ 
befinden, das sich in niedriger Temperatur, Kollaps, Apathie und 
hohem Puls ausspricht, da die fäkulente Jauche, welche die Darm¬ 
schlingen in der freien Bauchhöhle überdeckt und zugleich die Mm. 
iliacus, psoas und quadratus durchdringt, jede stärkere Reaktion des 
Peritoneums ausschliesst. Es fehlt aller Appetit, der Atem ist hastig, 
Erbrechen erfolgt nach dem Trinken. Meteorismus kann fehlen, von 
Resistenz) ist in der rechten Darmbeingrube nichts zu fühlen. Dagegen 
besteht Druckschmerz am Bumey'sehen Punkte in hohem Masse 
und in einigen Tagen macht sich als Symptom allgemeiner Intoxi¬ 
kation Gelbfärbung der Skleren und aufgehobene Diurese bemerkbar. 
Der Tod erfolgt in Stunden oder nach Verlauf einiger Tage, wenn 
nicht noch früh der Chirurg interveniert. Bei Kindern denke man 
an Gangrän nicht zu spät, da sie gern bei ihnen vorkommt. 

7. Bei Appendicitis larvata klagen die Patienten, welche tatsäch¬ 
lich an Infiltration, Ulzeration und Verwachsung der Appendix leiden, 
über undeutliche Magen- und Darmbeschwerden, obschon ihr kranker 

es ) Selters, Die Perityphlitis der Kinder. Arch. f. Kinderh. 1901. Bd. 31. 

Alapy, Die Frühoperation der Appendicitis. Arch. f. Kinderheilk. 1904. 
Bd. 39. Hft. 4-6. 
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Wurmfortsatz in der rechten Darmbeingrube liegt, so dass der Arzt 
in seiner Diagnostik bei unterlassener lokaler Untersuchung der Cökal- 
region irregeleitet wird, oder die Beschwerden sind infolge abnormer 
Verlagerung abhängig von der adbärenten Niere, Leber, Gallenblase, 
dem verwachsenen oder geknicktem Kolon oder den sekundär ent¬ 
zündeten innereu weiblichen Genitalien. In letzterem Falle machen 
die Patienten einen hochgradig nervösen Eindruck, da der Arzt an 
den Organen nicht die den Klagen entsprechenden objektiven Unter¬ 
lagen findet und sie abweist, oder sie werden Hypochonder und gelten 
als Frauen für hysterisch. Nicht zu verwechseln ist die larvierte 
Form der Appendicitis mit der Pseudoappendicitis der Hysterischen, 
welche in einer ausgesprochenen Druckempfindlichkeit der Gegend 
im Abdomen besteht, an welcher der N. ileo-inguinalis durch die 
Bauchdecken tritt. Dieser Druckpunkt liegt nahe dem Burney 'sehen 
Punkt. In zweifelhaften Fällen gibt erst die Probelaparotomie Auf¬ 
schluss. Umgekehrt ist es verkehrt, jede Darmkolik einer nervösen 
Person als larvierte Appendicitis zu bezeichnen. 

8. Die sich an Appendicitis schliessenden Komplikationen sind 
mancher Art. Auf Paranephritis, Perisalpingitis, Parametritis und 
die Abszesse in der Nähe des Rektum, des S-romanum oder in der 
Nabelgegend brauchen wir nicht weiter hier einzugehen, da die diesen 
Erkrankungen zukommenden Symptome bekannt sind. Die Punk¬ 
tion und Aspiration mit der Pravaz’schen Spritze klärt über das 
Vorhandensein eines Eiterherdes auf, wenn Palpation, Perkussion und 
Kompressionserscheinungen nicht genügen. Der Psoasabszess und die 
Psoitis appendicularis, wenn die perforierte Appendix zur Zerstörung 
des Muskels und Os coxae führt, lassen sich an den lokalen Sympto¬ 
men in der Darmbeingrube, der Stellung des rechten Oberschenkels 
und den Schmerzen bei jeder Bewegung, die den erkrankten Muskel 
dehnt und zerrt, leicht erkennen. Der Burney'sehe Punkt ist nur 
bei Appendicitis druckempfindlich und schmerzhaft. Der subphrenische 
Abszess verrät sich bisweilen durch Erbrechen nach dem Essen, Sin- 
gultus, abendliches Fieber, anfangs ohne Lungenbefund, später durch 
eine appendikuläre Pleuritis; Schmerzen im Rücken und bei dem 
Atmen in der Brust, Druck im rechten Hypochondrium und Schmerz 
in der rechten Schulter in der ersten oder zweiten Woche, selten 
später, müssen zu genauer Untersuchung der,[Leber uud Brust¬ 
organe auffordern; fehlt Reibegeräusch, so bringt die Punktion Auf¬ 
klärung. Gasentwickelung erzeugt Pneumothorax. Bei gynäkologischen 
Erkrankungen ist eine fortgeleitete Periappendicitis im Auge zu be¬ 
halten und die Cökalgegend gleichzeitig zu untersuchen. Dührssen, 
Fränkel, Landau und Hermes fanden bei der Laparotomie ihrer 
weiblichen Patienten häufig Appendicitis. Pylephlebitis kündigt sich 
durch Schüttelfrost, Leberabszess und Ikterus bei schwer gestörtem 
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Allgemeinbefinden an, doch wird nur bei offenbarer Leberbeteiligung 
meist erst die Diagnose zu stellen sein. Pvämie und Sepsis liefern 
dort in wiederholtem Schüttelfrost, akuten Fiebersteigungen und schnell 
ansteigender Pulszahl mit Auffinden lokaler Herde in der Leber, 
Milz und den Nieren oder im Herzen, hier iu den Kollapssymptomen 
schwerster Art bei geringem Lokalbefunde ausser dem Druckschmerz 
am Burney’sehen Punkte genug Anhaltspunkte, als dass sie bei 
wiederholter Untersuchung der Beobachtung entgehen könnten. Über 
die spontanen Fisteln in der Blase, im Rektum, im Uterus, in der 
Vagina, am Gesäss, am Damme, in der Schenkelbeuge und an den 
vorderen Bauchdecken ist, soweit sie zutage liegen, nichts hinzuzu¬ 
fügen, dagegen lässt sich der genaue Sitz bei versteckter, dem Auge 
nicht zugänglicher Lage nicht immer ohne weiteres ermitteln, dort 
muss Spekulation und Fistelspaltung nacbbelfen. 

9. Da Erkrankungen benachbarter Organe, Darmleiden und 
Gallensteine ähnliche Symptome, wie wir sie bei der Appendicitis 
kennen gelernt haben, verursachen können, so müssen wir nach 
differentiellen Unterscheidungmerkmalen suchen. Die Bleikolik ver¬ 
läuft mit eingezogenem Leibe und heftigen Kolikschmerzen, doch 
fehlt der typische lokalisierte Druckpunkt, wenn auch die Gegend 
am Ursprünge des Proc. vermiformis druckempfindlich ist, Fieber, 
Meteorismus und Frost. Bei Iuvagination des Ileum und Cökum geht 
rektal Blut ab, ist der Tumor wurstförmig und setzt sich dem Ver¬ 
laufe des Kolons entsprechend fort. Inkarzerierte innere Hernien 
sitzen häufiger am oberen Jejunum als am unteren Ileum. Die ent¬ 
zündete Gallenblase kann bis zur Gökalwand herabreichen, zeigt kuppel¬ 
förmige Abrundung am unteren Ende und setzt sich nach oben 
bis unter die Leber fort, wie man abtasten kann. Abgehende, im 
Ureter festsitzende Nierensteine kündigen sich durch Blutabgang im 
Urin an, doch kreuzt der Ureter die Insertionsstelle des Wurmfortsatzes 
und der Burney’sche Punkt ist dabei höchst druckempfindlich. 
Brehm 56 ) sah Diverticulitis, Entzündung des Meckel’sehen Diver¬ 
tikels, die infolge Umschnürung des Darmes Gangrän und Perforation 
veranlasste, so dass die Diagnose auf Appendicitis gestellt wurde. 
Tuberkulose und aktinomykotische Tumoren können Schwierigkeiten 
der Diagnose bereiten; Aktinomykose ist übrigens sehr selten. Darm¬ 
tuberkulose wird evident durch schleimig-blutige, dünne Stühle, 
Schwellung der Drüsen in der Ileo Cökalgegend und vor allem durch 
stenotische Erscheinungen im Verlaufe schwerer Lungenerkrankung mit 
Hämoptise. Ob ein Tumor dem Cökum und der Appendix angehört 
und etwa ein Karzinom ist, findet man nach einer wiederholten Luft-In- 
sufflation per rectum; Nachbargeschwülste weichen aus, so lange sie 

r,ß ) 8t. Petersburger nied. Wochenschr. Nr. 24. 1904. 
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nicht an der Unterlage verwachsen sind. Prozesse in den Tuben und 
Lig. lata zeigen sich einseitig und schliessen sich an den Verlauf 
der erkrankten Organe. Irrtümer werden nicht ausbleiben, wie Ope¬ 
rationen eines torquierten Ovarialcystenstieles, des inkarzerierten, in 
einen Bruchsack verlagerten Wurmfortsatzes und der Darmkoliken 
nach Verwachsung des Netzes oder Umschnürung einer Darmschlinge 
durch die gesunde Appendix 57 ) unter der Voraussetzung, dass Peri¬ 
typhlitis vorliege, hinlänglich bewiesen haben. Nach Obrastzow 
kann man den Eintritt des unteren Ileum in das Cökum deutlich 
fühlen und sich über den Sitz der Appendix orientieren, wenn 
man, wie ich es häufig bestätigen konnte, von aussen das Cökum 
mit beiden Händen umgreift und mit gekrümmten Fingern sanft nach 
oben oder unten streift. Cholecystitis und Perityphlitis sah Becker 
in 39 Fällen gleichzeitig Vorkommen, meist geht die erstere der letz¬ 
teren voran; ist die Appendicitis primär und tritt Cholecystitis hinzu, 
dann überwiegen die Symptome der ersteren. Innere Inkarzeration 
lässt sich von Perityphlitis perforativa mit Peritonitis unterscheiden 
dadurch, dass die rektale Temperatur um 0,5—1,5° höher als die 
axillare ist. 


V. Therapie. 

Wäre die Behauptung manches heutigen Chirurgen zutreffend, 
dass nur auf operativem Wege eine Radikalheilung erfolgen könne, 
und die klinische, konservative Therapie nur Latenz herbeiführe, 
dann würde es unnötig sein, auf eine Besprechung der inneren Be¬ 
handlung näher einzugehen. Zum Glück vieler Patienten ist der 
Kliniker sowie ärztliche Praktiker aber wohl imstande, vielfach nicht 
blos palliative, sondern auch dauernde Hilfe zu bringen. Die Stati¬ 
stiken der Internen geben ebensowenig wie die der Chirurgen ein rieh, 
tiges Bild von den Heilerfolgen im allgemeinen, da der Kliniker 
eine grössere Zahl leichter Fälle behandelt, während dem Chirurgen 
die schweren und schwersten zufallen. Das Krankenmaterial des Privat¬ 
arztes ist wieder ein ganz anderes als das des Leiters eines grösseren 
Krankenhauses, in dem hauptsächlich dem Arbeiterstande angehörige 
Kranke behandelt werden, die den Wunsch schnell gesund zu werden 
haben, während der besser situierte Patient der Privatklientel des 
Arztes sich nach einem Anfalle längere Zeit schonen und die Aus¬ 
heilung gründlich erfolgen lassen kann. Riedel zählt bei 985 Er¬ 
krankungen 51°/o leichte, die in 1—4 Wochen heilteu, und 49% 
schwere. Sonnenburg 58 ) verlangt für die lokalisierte Appendicitis 
— also Appendicitis catarrhalis und Perityphlitis circumskripta — 
nach seinem letzten Vortrage die konservative Behandlung. Die 

s?) Mühsam, Deutsche med. Wochenschr. Nr. 32. 1901. 

5») XXXIII. Kongr. f. deutsche Chir. 
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Chirurgen rechnen mit 9—20% Mortalität, die Iuternen mit 4—5°/o, 
höchstens 9°/o. Nach Grawitz genesen 88% und nach Sahli 
sogar 91% (von 4593 Fällen) unter innerer Behandlung. Ausserdem 
hatten die Internisten nur 21 % Rezidive, dagegen zählt der Chirurg 
Ri edel 91% Rezidive mit 1 Todesfall bei der leichten Gruppe, 87% 
Rezidive und 118 Todesfälle im ersten Anfall bei der schweren 
Klasse. Sicherlich geht aus den Zahlen, die allerdings nur relativen 
Wert haben, da über den Endausgang, über Ausbleiben neuer Attacken 
oder Eintreten neuer Rückfälle bei einem und demselben Patien¬ 
ten nichts darin gesagt ist, und Rückfälle sogar als erste Erkrankung 
gebucht sein können, da eine genaue Anamnese öfter nicht aufge- 
nommen wird, so viel hervor, dass die Internisten mit ihren Resul¬ 
taten nicht unzufrieden zu sein brauchen, und dass nur ein geringer 
Prozentsatz der Inzision und Appendektomie bedarf. Auch darf nie 
vergessen werden, dass die Operation nicht ausnahmslos radikale 
Heilung bringt, Rückfälle nicht ausschliesst und 5—8 % der Kranken 
(Rotter) trotz frühesten Eingreifens nicht von dem Tode rettet, ganz 
abgesehen davon, dass die Operation und die Narkose ihre Gefahren 
hat und in nicht so seltenen Fistelgängen, Verwachsungen und Bauch¬ 
hernien sehr unangenehme Folgen hinterlässt. 

a) Innere Behandlung. 

Bei der genauen Besprechung der Therapie der Appendicitis 
dürfen wir die Sterkoraltyphlitis nicht übergehen. Sobald die Diagnose 
sicher steht, dass es sich um Entzündung infolge von Kotstase im 
Blinddarm und nicht um Wurmfortsatzerkrankung handelt, ist das 
Vorgehen ein ganz bestimmtes, aber auch von der Behandlung der 
Appendicitis verschiedenes. Dort wird purgiert, hier streng sedativ 
behandelt. Ein Versuch, bei offenbarer eitrig-perforativer Perityphlitis 
durch eine kurze forzierte Darmentleerung noch möglichst die stag¬ 
nierenden Fäces und im Wurmfortsätze angehäuften Bakterien fort¬ 
zuschaffen oder durch Spülungen mit antiseptischer Lösung das Kolon 
oder Typhlon säubern zu wollen (Bourget), halte ich für einen 
Kunstfehler, der dem Patienten das Leben kosten kann; ich kann 
deshalb bei Zweifeln in der Diagnose auch Strümpell nicht bei¬ 
stimmen, der meint, dass man anfangs nicht zu ängstlich mit einem 
Purgiermittel umzugehen brauche, weil nicht gleich Adhäsionen rissen. 
Niemand wird unnötig feste Kotmassen im Cökum zurücklassen, meist 
ist aber, wie jeder der bei abdominalen Palpationen das Kolon regel¬ 
mässig abtastet, bestätigen kann, das Typhlon gar nicht mit erhärteten, 
sondern breiigen Fäces gefüllt und bei perityphlitischem Tumor sind 
verdickte Cökalwand, Netz und Exsudat als Hauptmasse der An¬ 
schwellung anzusehen. 
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WeuD die Chirurgen das von Voltz schon 1846 eingeführte und 
von andern Ärzten (Biermer, Bamberger, Graves) als Heilmittel 
gepriesene Opium verurteilen, welches der interne Arzt zur Sistierung 
der Peristaltik, zur Linderung der Schmerzen und Herbeiführung der 
Abkapselung gibt, weil es über den schweren Krankheitszustand den 
Kranken täuscht, der dann später in eine notwendige Operation nicht 
mehr willige, das Fortschreiten des Prozesses in peius verdeckt 
und Kolonmeteorismus und Darmparese herbeiführe, so dass bisweilen 
Darmstörung mit habitueller Obstruktion nachfolge, so sind diese 
Einwürfe leicht zurückzuweisen, da es absolut unangebracht ist, im 
Anfalle übermässige Dosen zu geben, und bei Aufhören der Schmerzen 
für weiteres Verabfolgen kein Grund vorliegt. 

Auch bei der Sterkoraltyphlitis bedarf der Patieut der Bettruhe, 
sobald sich Serosareizung ankündigt. Man entzieht ihm die feste 
Kost für einige Tage, reicht nur wenige flüssige Substanzen, Tee, 
Bouillon, Mehlsuppe oder 2—3 Glas Milch am Tage, wenn sie ver¬ 
tragen *) und gern genommen wird, so lange der Cökaltumor fühlbar 
ist, macht bei stärkerer Spannung und schmerzhaften Empfindungen 
einen Priesnitz’schen Umschlag, der alle 2—3 Stunden gewechselt wird. 
Zur Entleerung der Kotmassen dient Ol. Ricini 60,0, etwa 2—3 stünd¬ 
lich 1 Esslöffel oder, wenn dagegen Widerwillen besteht, ein Inf. r. Rhei 
10,0:150,0 esslöffelweise zu geben, weniger Kalomel 0,25 in mehr¬ 
maligen Gaben. Schonend beseitigt die Koprostase auch ein wieder¬ 
holter Einlauf von 300 g eines Kamilleninfuses, einer Seifenwasser¬ 
lösung oder einer Emulsion von 2 Esslöffel Olivenöl mit einer Messerspitze 
Soda auf 200 g Wasser, bei Kindern verwendet man entsprechend 
weniger, etwa die Hälfte oder ein Drittel je nach dem Alter. Grosse 
Einläufe erregen leicht Spannung im Kolon, erzeugen leicht Kolik¬ 
schmerzen in der Cökalgegend oder werden vorzeitig ausgestossen, 
ehe der Kot in der Flexura sigmoidea, im Colon descendens oder 
transversum gelockert und erweicht ist. Ist das absteigende Kolon 
geleert, dann nimmt die Tympanie bald ab, es schieben die Stuhl¬ 
massen von oben nach und am 3.—4. Tage, oft auch schon früher, 
fühlt man die Wurst im Cökum nicht mehr. Die Cökalwand bleibt 
aber meist noch hart und empfindlich, weshalb der Patient vor Ende 
der Woche nicht aufstehen und vorsichtig zu Fleisch, Brot und Ge¬ 
müse übergeben soll. 

Die Colica appendicularis verläuft gewöhnlich so rasch, dass 
der Arzt nicht immer noch einen objektiven Befund feststellt. Trifft 
er den Patienten mit heftigen Schmerzen noch im Anfall und lässt 
sich der prall gespannte Wurmfortsatz fühlen, so macht er eine sub¬ 
kutane Morphiuminjektion, welche die Entleerung des angestauten 

*) Manche Kranke klagen über Blähungen und Darmunruhe nach Milchgenuss, 
weshalb Alapy Milch bei Appendicitis gänzlich verbietet. 
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Sekretes nicht hemmt. Entziehende Diät ist für 2—3 Tage zu emp¬ 
fehlen, Sorge für Stuhl wohl angebracht, damit zukünftigen An¬ 
fällen, die dem ersten Vorläufer der Appendicitis oft auf dein Fusse 
folgen, vorgebeugt wird. 

Steht die Diagnose Appendicitis simplex fest, hat es der Arzt 
also mit einer Entzündung ohne wesentliche Beteiligung der Serosa 
zu tun, so hütet der Patient das Bett, entleert Urin und Stuhl nicht 
auf dem Nachtstuhl, sondern in die Urinflasche und den Unter¬ 
schieber, damit er diese Bedürfnisse ohne Anstrengung und Pressen 
befriedigen kann. Hastiges Aufrichten, tägliches Umbetten und Um¬ 
hergehen sind streng zu unterlassen. Gegen die Schmerzen bringt 
die Eisblase vom 1.—3. Tage, so lange das Fieber steigt, mit ein- 
bis zweistündigen Unterbrechungen Linderung; nur nachts, wenn der 
Patient schläft, ist ein Priessnitz vorzuziehen. Morphium wird selten 
nötig, meist genügen Zäpfchen mit 0,03—0,05 Opium (bei Kindern 
0,005—0,01), anfangs alle 2—3 Stunden, später alle 3—4 Stunden 
ein Stück, bis die Schmerzen schwinden. Per os gebe ich nur Opium 
bei Eintritt neuer Schmerzen nach der ersten künstlichen Stuhleut- 
leerung, etwa 5—10 Tropfen der Tinktur bis zum Ablauf der akuten 
Erscheinungen, später nicht mehr. Für Stuhlentleerung wird vor¬ 
läufig nicht gesorgt weder durch Abführmittel noch durch Klistiere. 
Erfolgt jedoch am 3. Tage nicht spontan Stuhl, ist das Fieber ge¬ 
sunken und behelligt deu Kranken Meteorismus des Kolon, dann 
mache ich selbst mit dem weichen Mastdarmrohr und Irrigator einen 
Einlauf von 250—300 g warmen Kamillentee, Seifenwasser oder 
150 g Olivenöl, wiederhole ihn bei Bedarf mittags und abends; bin 
ich verhindert, den Einlauf selbst vorzunehmen, dann lasse ich einige 
Glyzerinzäpfchen oder meine, nicht die Mastdarmschleimhaut irritieren- 
-den, in der Radlauer’schen Apotheke zu Berlin angefertigten Stuhl¬ 
zäpfchen einschieben. Dabei liegt der Kranke auf dem Rücken, 
während das Becken durch Unterlagen von Kissen erhöht und die 
Aftergegend und Bettunterlage durch eine wasserdichte Unterlage vor 
Beschmutzen geschützt sind. Gewöhnlich bleibt die Wirkung nicht aus, 
sonst wird am 4. uud 5. Tage der Einlauf oder das Stuhlzäpfchen 
wiederholt. Was die Diät anbelangt, so verbiete ich in den ersten 
24—36 Stunden jede Zufuhr von Essen und Trinken, welches Verbot 
bei irgend energischen und auf die Gefahr des Leidens hingewieseuen 
Patienten auf keinen Widerspruch stösst. Andere Ärzte sind weniger 
streng und gestatten Vichy wasser, Suppe und Milch, Biliner uud Soda¬ 
wasser, ich glaube aber, dass die kurze totale Abstinenz dem kranken 
Wurmfortsätze ausserordentlich wohl tut und die Hungerkur heute 
bei Darmleiden zu selten in Anwendung gebracht wird. Überlässt 
man dem Kranken die freie Wahl, seinen Durst beliebig zu stillen, 
dann überschreitet er leicht das zulässige Mass und regt unnötig die 

Würzburger Abhandlungen Bd. V. H. 2 3. 6 
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Peristaltik des Darmes au. Um die Trockenheit des Gaumens, der 
Zunge und des Schlundes zu beseitigen, spült der Kranke öfter den 
Mund mit Brunnenwasser aus oder durchfeuchtet mit Fencheltee oder 
Pfefferminzwasser (1 Plätzchen auf 1 Glas Wasser) die Mundschleim¬ 
haut, indem er einen Schluck davon länger im Munde behält und dann 
ausspeit. Lässt das Fieber am 2. oder 3. Tage nach, und sinkt die 
Morgentemperatur auf 37,8- 38° oder zur Norm, dann erhält der 
Patient teelöffelweise Milch, Tee, Eiweisswasser mit Zucker (abgekühlt) 
und einige Löffel Hafer- oder Griesschleimsuppe. Ist er fieberfrei, 
dann halte ich eine ganz bestimmte Reihenfolge in der Ernährung 
ein, die auch für Perityphlitis gilt. Er bekommt Bouillon, dann 
Bouillon mit Gelbei, Gries, Nudeln, Sago in kleinen Portionen und 
in festgesetzten Pausen von 3—4 Stunden, ferner geriebenen Zwieback 
in Tee mit Milch, geröstete Semmelschnitte mit Milch, bis die erste 
Woche ohne Störung abgelaufen ist und die Cökalgegend schmerzlos 
wird. Ende der 1. oder anfangs der 2. Woche, wenn sich der Appetit 
mehrt, lasse ich Brieschen und Gehirn, später geriebenes Hühner- 
und Taubenfleisch in der Suppe, Zwieback mit Honig und einige 
Semmelschnitten mit Butter geniessen, darauf rohes geschabtes Rind¬ 
fleisch zur Buttersemmel essen und erlaube nach der Mittagssuppe 
etwas Apfelmus. In der 3. Woche besteht das Menü aus gekochtem 
Geflügel, das ohne Haut und Knochen, bereits zerlegt, serviert wird* 
zartem Fisch, geschnittenem Rindsfilet, einem Wieuer Würstchen 
ohne Schale mit Kartoffelbrei, gekochtem Schinken mit Schoten- und 
Karottenpüree, Blumenkohl oder Spargelköpfchen. Rührei, Omelette 
ohne Obst, aber mit Fruchtsaft, weicher lockerer Auflauf ergänzen 
die Mittags- und Abendmahlzeit. Kalte Zunge, roher Schinken, Zer¬ 
velatwurst, eine dünne Schwarzbrotschnitte mit Weissbrot und Butter 
folgen. Grüner Salat, Stückkartoffel und gröbere Wurzelgemüse, wie 
Kohlrabi, kommen später an die Reihe; rohes Obst, rohe Kirschen, 
Pflaumen und Äpfel sind der Schalen und der Kerne wegen noch 
lange zu fürchten, Erd- und Himbeeren schon früher zu erlauben. 
— Ende der ersten Woche oder, wenn der Prozess noch nicht ganz 
zur Ruhe gekommen ist, erst später richtet sich der Kranke im Bette 
auf, sitzt 10—15 Minuten, verlässt nach den ersten Versuchen am 
nächsten Tag das Bett auf kürzere oder längere Zeit. Bleibt der 
entzündete Wurmfortsatz lange derb und verdickt, dann lasse ich 
dreimal in der Woche ein Solbad nehmen oder Solumschläge machen. 
Massage und Einreibungen mit Ichthyol, Jod*Vasogen oder Ungt. 
einer., welche die Resorption fördern sollen, verbiete ich dagegen, da 
man nie weiss, ob nicht der rigide Wurmfortsatz dabei lädiert oder 
Mikrobenreste von neuem mobilisiert werden. — Eine Brunnenkur 
in Homburg, Nauheim oder Marienbad kann schliesslich zur vollen 
Genesung, Kräftigung des Körpers und Ausheilung des erkrankten. 
Darmes viel beitragen. 
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Die eigentliche Perityphlitis oder Appendicitis perforativa mit 
starker Beteiligung des Peritoneums bedarf des ganzen Ernstes und 
der vollen Strenge der Behandlung, die jede primäre Peritonitis be¬ 
dingt. Der Patient hat zunächst absolute Ruhe zu beobachten, darf 
sich nicht hastig umherwerfen und muss 1—2 Tage absolut fasten, 
bis das heftige, wiederholte Erbrechen und die reissenden Schmerzen 
im Leibe nachlassen. Auch der Arzt, der gut tut, diese Kranken 
mehrere Male am Tage zu besuchen, Temperatur und Puls zu regi¬ 
strieren, hat sich vor jeder derben Untersuchung, die Schmerzen be¬ 
reitet, zu hüten. Ich lasse keine Eispillen schlucken, die nur den 
Magen unnötig mit Wasser füllen, und kein Selters trinken, da Kälte 
und Kohlensäure die Peristaltik anregen. Auch Kaffee trinken zu 
lassen, ist aus gleichem Grunde zu verwerfen. Der Kranke spült den 
Mund mit lauem Fencheltee oder heissem Wasser aus und durch¬ 
feuchtet auf diese Weise die trockene Mundschleimhaut und trockene 
Zunge. Urin und Stuhl werden in die Urinflasche und den Unter¬ 
schieber ohne jedes Mitpressen entleert. Die medikamentöse Behand¬ 
lung besteht allein in Einschieben von Opiumextraktzäpfchen ä 0,05 
alle 2—3 Stunden bis zum Nachlassen der Kolikschmerzen oder 
in ein- oder mehrmaliger Injektion von Morphium. Die Opium¬ 
therapie in Zäpfchenform hat der Karlsruher Arzt Volz 59 ) im 
Jahre 1846 bei Verschwärung und Perforation der Appendix einge¬ 
führt, sie hat sich trotz aller Anfeindung der Chirurgen bis zur Jetzt¬ 
zeit als wirksam und bei genügendem Überwachen des Krankheits¬ 
verlaufes und Krankenzustandes als unschädlich erwiesen. Graves 
gab bis zu 184 g Opium in 10 Tagen ohne Schaden, um den Darm 
ruhig zu stellen und angeblich den Kotaustritt zu hemmen. Biermer 
verordnete Opiumtinktur in hohen Dosen (20 Tropfen und mehr) 
bei Perityphlitis, bis der Schmerz nachliess und fürchtete eine längere 
Stuhlverstopfung nicht, selbst wenn sie 10—14 Tage anhielt. Auch 
Bäumler 60 ) sah nichts Nachteiliges von der Darmparese bei Opium- 
gebraucb. Ich gebe Opium per os weder in Pulver noch in Tropfen an¬ 
fangs, da beide bei dem Erbrechen nicht resorbiert werden und deshalb 
nicht wirken, wende es nur dann nachträglich an, wenn die ärgsten Be¬ 
schwerden, Erbrechen und Kolikschmerzen aufhören. Gelegentliche 
Empfehler fand Atropin, um derartige Symptome zu bekämpfen. 
Ferrod lobt Belladonna, Hagen-Dorn 61 ) sah von Tr. Belladon. 
Nutzen in einigen Fällen, bei denen Opium angeblich weniger zu¬ 
sagte. Fiebermittel, wie Antipyrin (0,5) oder Phenacetin (0,25) und 
Antidiarrhoica (Extr. Opii 0,05 : 200,0) werden selten gebraucht. Ab- 

59) Über die Verschwärung und Perforation des Processus vermiformis, bedingt 
durch Fremdkörper. 

60 ) Ther. d. Gegenw. Nr. 23. 1903. 

61) Ruski Wratsch. Nr. 35. 37. 1902. 
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führmittel und Lavements sind absolut verboten. Zur Linderung der 
heftigen Leibschmerzen und Peritonitis werden zwei Eisbeutel, die 
nicht zu schwer sind, auf die rechte Darmbeingrube und die Nabel¬ 
gegend, bald höher, bald tiefer aufgelegt, nachdem man bei mageren 
Patienten mit dünnen Bauchdecken ein Leinentuch auf die blosse 
Haut gelegt hat. Blutegel, die früher gern in grosser Zahl angesetzt 
wurden, sind jetzt ausser Gebrauch gekommen. 

Nach der anfänglichen Hungerperiode, während der in den 
weniger malignen Fällen der Meteorismus, das Leibweh und Erbrechen, 
der Singultus und die Trockenheit der Zunge abgenommen haben, 
lasse ich alle zwei Stunden einige Teelöffel Tee, Eiweisswasser und 
Haferschleim, alsdann in kleinen Mengen Bouillon und Milch versuchen, 
und wenn keine Exacerbation eintritt, Eigelb hinzurühren. Hat sich der 
Prozess am 4. oder 5. Tage lokalisiert und ist das Fieber von der Höhe 
40° herabgefallen, bleibt der Puls voll und unter 100 Schlägen in der 
Minute, fühlt sich der Kranke wohler, gehn spontan vapeurs ab, dann, 
selten früher, wird ein Einlauf von 250—300 g Kamillentee oder 
Seifenwasser in der bei der einfachen Appendicitis beschriebenen Weise 
gemacht, um den angesammelten Gas- und Stuhlmassen Abfluss 
zu verschaffen. Nur dann suche ich schon früher durch Zäpfchen 
oder 100 g warmes Olivenöl Entleerung herbeizuführeu, wenn über¬ 
mässige Spannung im Abdomen den Kranken belästigt. Den Patienten 
durch grosse Einläufe schnell von seinem Koloninhalt zu befreien, 
geht nicht an, da der durch das bis ins Cökum vordringende Wasser 
erzeugte Druck leicht von neuem die verklebte Öffnung im Wurm¬ 
fortsätze sprengen kann. Ebenso verfehlt ist es, durch Nährklistiere 
den Patienten kräftigen zu wollen, sofern er infolge des Brechens 
keine Nahrung bei sich behält, da sie bei dem Darmleiden nur zum 
geringsten Teil resorbiert werden, das dabei erforderliche Manipulieren 
den Patienten beunruhigt und die dadurch erregte Peristaltik leicht 
nachteilig auf die Appendicitis wirkt. 

Gegen den Meteorismus nützt das Eis und nachts der Priessnitz 
am besten im Beginn der Erkrankung, später tut die Anregung des 
Stuhles das übrige. Hört das Erbrechen nicht auf und geht weder 
Stuhl noch Flatus tagelang ab, so braucht man nicht sofort den 
Chirurgen zu Hilfe zu rufen, damit er eine Fistel anlege, da die 
zugrunde liegende Darmparese von selbst nach einigen Tagen mit 
Nachlass der Serosaschwellung aufhört und der Darm sich wieder 
kräftigt. Selbst wenn Eiter eine Darmschlinge komprimiert, so soll 
man auch hier zunächst ab warten, da sich meist die Passage in kurzer 
Zeit freimacht. Nur bei zunehmender Schwäche ist zu laparotomieren 
und das Hindernis zu beseitigen. Erlaubt es die Herztätigkeit, so 
rate ich hier zur Injektion von 0,002 Atropin sulf., der eine gleiche 
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Einspritzung mit 0,001 später folgt, wenn der Effekt nicht sofort ein 
evidenter ist. 

Mit der qualitativen und quantitativen Steigerung der Nahrungs¬ 
zufuhr muss man schrittweise vorwärtsgehen und neben Fieber, 
Schmerzen, Schwellung in der rechten Darmbeingrube die Herztätigkeit 
und das Allgemeinbefinden berücksichtigen. Es folgen einander Suppe, 
Milch, Ei, Zwieback, Einlage von Briesel und Eiern, geriebenes Fleisch, 
geschabtes Rindfleisch, Buttersemmel und Zervelatwurst. Fisch, Filet und 
Pürrees bilden den Übergang nach Wochen zu fester Kost. Um die 
Resorption des umgrenzten, sich allmählich in 2—4 Wochen ver¬ 
kleinernden Exsudates zu fördern, werden warme Kataplasmen ge¬ 
macht. Auch Solbäder bringen, sobald der Patient aufsteht und 
Rekonvaleszent ist, noch die Residuen zum Schwinden, auch wenn 
sie sehr hartnäckig zu sein scheinen. 

Grenzt sich das eitrige Exsudat im Verlauf von 3—5 Tagen nicht 
ab, oder flackert nach anfangs günstigem Verlauf das Fieber Ende 
der ersten Woche wieder auf, nimmt die Resistenz eher zu statt 
ab, dann ist die Abgrenzung eine ungenügende oder es hat sich ein 
Nachschub von Eiter zum früheren Exsudat gesellt. Hier muss der 
Chirurg interpelliert werden oder, wenn der Patient einen operativen 
Eingriff ablehnt, die Kur mit gleicher Strenge unter Opiumgebrauch 
wie anfangs fortgesetzt werden. 

Hat sich ein grösserer Abszess in der Umgebung des Wurmfort¬ 
satzes gebildet, dessen Fluktuation oder teigige Beschaffenheit die 
Einschmelzung des Eiters im Innern des.Herdes in der rechten Darm¬ 
beingrube anzeigt, sind Eiterungen durch Fortleitung in den Lymph- 
bahnen im retrocökalen Gewebe oder im Becken in der Umgebung 
der Harnblase und des Rektums entstanden, dann gehört der Patient 
dem Chirurgen. Hier zu warten, bis der Eiter sich einen Weg nach 
aussen oder in den Darm sucht oder durch heisse Kataplasmen die 
Perforation zu beschleunigen, bringt den Patienten in neue Gefahr. 
Jeder intra- und extraperitonealen Eiterretention ist operativ ein Ab¬ 
fluss nach aussen zu verschaffen. 

Um alte Verwachsungen, die stets bei der Peristaltik nach den 
Mahlzeiten oder bei anstrengender Berufstätigkeit Beschwerden veran¬ 
lassen und öfter schon bei erschwertem Abgang von Blähungen sich be¬ 
merkbar machen, zu beseitigen, besitzt die innere Medizin keine Mittel. 
Moorumschläge, Fangoeinpackungen, Schwitzbäder und Massage 
bringen keine harten Adhäsionen zur Lösung. Sind die Störungen 
derartig gross, dass der Erwerb gestört wird, dann kann die ab¬ 
normen Adhäsionen, wenn auch nicht immer ohne Verletzung des 
Darmes, nur das Messer lösen. 

Sowohl die von einfacher als perforativer umschriebener Appen- 
dicitis Genesenen müssen sich noch monatelang schonen und allen 
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Sportvergnügungeu, Rudern, Turnen, Reiten und Velozipedfahren 
fürs erste entsagen, da die forcierte Bewegung der Bauchmuskeln, der 
Lenden- und Schenkelmuskulatur leicht Zerrungen am fixierten Wurm¬ 
fortsatz mit ihren bösen Folgen herbeiführen kann. Auch Teil¬ 
nahme an militärischen Übuugeu untersage ich, wenn sie im Laufe 
des Jahres in Aussicht stehen. Welche Bedeutung einem einmaligen 
Erkranktsein an Appendicitis beigelegt wird seitens einer Lebensver¬ 
sicherung, beweist Lenne ps Bericht aus Amerika, nach dem niemand 
aufgenommen wird, der nicht zwei Jahre frei von jedem Rezidiv blieb. 

Fälle mit progredienter oder diffuser Peritonitis, welche 
bei der perforativen Perityphlitis nicht sofort, sondern nach mangel¬ 
hafte" Abkapselung im Verlaufe des Prozesses evident werden, sind 
Gegenstand chirurgischer Behandlung. Hier hat der Chirurg un¬ 
mittelbar nach Überwinden des Kollapses unter Kampferinjektionen 
oder Koffeindarreichung das Abdomen zu öffnen und die Appendektomie 
auszuführen. Zögern und Abwarten bringt den Patienten um die 
letzte Hoffnung auf Genesung, die eine nach Ablauf von 48 Stunden 
ausgeführte Operation selten noch herbeiführen kann. Nur in Aus¬ 
nahmefällen erholt sich der Kranke nach einigen Tagen bei innerer 
Behandlung mit Morphiuminjektionen und subkutanen Kochsalzin¬ 
fusionen, wenn es dem Peritoneum gelingt, den Eiter in mehrfachen 
Herden abzukapseln. Primäre diffuse Peritonitis wird in gleicher 
Weise behandelt. 

Die Appendicitis gangraenosa ist lediglich Objekt chirurgischer 
Behandlung. Leider erzielt sie in diesen verzweifelten Fällen wenig 
Triumphe, da derartige Kranke meist rettungslos verloren sind. 

b) Chirurgische Behandlung. 

Der radikale Standpunkt, dass jeder Appendicitiskranke dem 
Chirurgen gehöre, da man nicht wissen könne, ob nicht schon früher eine 
Attakke vorausgegangen sei (Wette)“ 2 ), oder weil die Operation allein 
der Kausalindikation entspreche, oder die Auffassung von Dieulafoy, 
dass heute an Perityphlitis niemand bei chirurgischer Behandlung 
mehr stürbe, wird von älteren erfahrenen Operateuren nicht geteilt. 
Nach Riedel bedürfen 50°/o, welche die einfacheren Fälle aus- 
raachen, keiner Operation, können 38— 42 °/o der eiterigen Perityphlitis 
bei lokalisierter Peritonitis durchkommen, während 8—12°/o, zu denen 
die Hälfte der diffusen Peritonitisfälle und die gangränösen Formen 
zählen, mit und ohne Operation unterliegen; damit nun möglichst 
viele der schwerst Erkrankten gerettet werden können, müssen nach 
Riedels Meinung alle perforativen und gangränösen Fälle operiert 
werden. Sonnen bürg hält die konservative Behandlung für ge- 

G-) Arch. f. klin. Ckir. 73. Bd.. G. H. 
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nügend, solange der Prozess abgegrenzt ist. Will man die Forderungen 
beider Chirurgen als Indikation aufstellen, so fallen dem Chirurgen 
die Abszesse, mögen sie klein oder gross sein, die diffuse Peritonitis 
und alle gangränösen Formen ohne weiteres zu; richtiger wäre statt 
„diffuser“ Peritonitis „fortschreitende“ oder „progrediente“ Peritonitis 
zu sagen, da gerade diese Fälle, wenn sie früh diagnostiziert werden 
und weil sie aus der umschriebenen Peritonitis oder eitrigen Appen- 
dicitis hervorgehen können, Rettung unter chirurgischem Eingreifen 
finden. Leider wird die Diagnose manchmal zu spät gestellt. Es sind 
auch Täuschungen möglich, es besteht bereits Empyem oder gar 
Gangrän, der Arzt erkennt aber nicht die Gefahr, in welcher der 
Kranke schwebt, da der Puls wohl etwas beschleunigt aber kräftig 
ist, und sich die reflektorische Bauchmuskelspannung in mässigen 
Grenzen hält. Die Operateure stellen nun seit Jahren noch andere 
Indikationen für die Notwendigkeit eines Eingriffes auf: Chronische 
Appendicitis, Ileus, larvierte Formen und Kotfisteln. Machen die Rück¬ 
fälle den Arbeiter invalide, dann wird die Appendix exstirpiert. Schwerer 
Ileus, bedingt durch Verwachsung, Knickung und Einschnürung, ver¬ 
langt Durchtrennung der Adhäsionen und verengenden Stränge. Über 
Appendicitis larvata schafEt nur die Laparotomie Aufklärung. Die 
Kotfistel verlangt dringend operative Entfernung, da sie den Patienten 
schwer belästigt. Endlich wird für wünschenswert gehalten und als 
präventive Operation bezeichnet die Entfernung des Wurmfortsatzes 
nach einmal überstandener Appendicitis, ganz gleich ob der Wurm¬ 
fortsatz noch druckempfindlich ist, Beschwerden macht oder nicht, 
weil die Rezidive, die Sahli in 21%, Sonnen bürg in 27% und 
Lenneps sogar in 90% konstatierten, nicht ausblieben, und plötz¬ 
liche Lebensgefährdung mit diffuser Perforativperitonitis dem Träger 
eines eiumal erkrankten Wurmfortsatzes beständig drohe. Im Leben 
stösst diese letzte chirurgische Forderung auf grossen Widerstand, da 
sich die wenigsten der von einfacher Appendicitis Genesenen und 
selbst von Perityphlitis Geheilten nachträglich einer nicht ungefähr¬ 
lichen Operation aussetzen, die ihnen überdies vorübergehende oder 
dauernde Nachteile bringen kann. Die Chirurgen erleben es selbst, 
dass sich die Patienten, die von ihrem Abszess nach blosser Inzision 
befreit sind, in der Regel weigern, die granulierende Bauchdecken wunde 
noch einmal durchtrennen und die Appendix exstirpieren zu lassen; 
nur Spnnenburg sah früher Patienten, die auf die drohende Ge¬ 
fahr hingewiesen waren, später in die Klinik behufs neuer Operation 
zurückkehren. Ebenso wollen die von ihrem Anfalle internen Weges 
Geheilten sich meistens nicht noch von dem Chirurgen in die Kur 
nehmen lassen. 

Die Resultate der Operationen sind verschieden, mit der Technik 
und grösseren Erfahrung und der fortgeschrittenen Diagnostik haben 
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sicli die Heilerfolge gegen früher wesentlich gebessert. Sonnen bürg 
sah 52% Heilungen bei 150 Fällen eitriger Peritonitis und rettete 
von 32 gangränösen Fällen noch 16 Patienten, er führte aber auch 
600 Operationen bis 1900 aus, Beck ektomierte in 207 Fällen. Je 
früher der Chirurg die geeigneten Fälle überwiesen erhält, desto besser 
sind seine Erfolge. Zieht der interne Arzt in zweifelhaften Fällen 
und bei ungünstiger Prognose den Operateur zu Rate, so kommt dem 
Patienten die gemeinsame Konsultation am Krankenbette zugute und 
der Internist entlastet sein Gewissen, sich zugleich vor späteren Vor¬ 
würfen schützend. 

Haben wir die Indikationen zu Operationen und die zahlen- 
mässigen Erfolge kennen gelernt, so dürfen wir die in Frage kommen¬ 
den Nachteile, die sich meist als postoperative heraussteilen, nicht 
übergehen. Jede Operation hat ihre Gefahren und bedeutet ein 
Risiko, der Vergleich der Operation mit einer Lebensversicherung 
trifft nicht zu, da die Prämie in manchen Fällen der Versicherte nicht 
erhält. Die Narkose ist schädlich bei Nierenkranken, Emphysematikern, 
Diabetikern, Herzleidenden, bejahrten Arteriosklerotikern und körper¬ 
lich Erschöpften; ein stürmisches Excitationsstadium während der¬ 
selben kann die den Abszess abgrenzende Kapsel sprengen. Die 
Lokalanästhesie genügt nur bei leichten, nicht schwierigen Laparoto¬ 
mien. Bauchhernien, die selbst Sonnen bürg in 9°/o seiner Fälle 
zu verzeichnen hatte, hindern die Arbeiter und stören auch den Be¬ 
amten, der nicht schwere Lasteu hebt und trägt, in seinen Bewegungen ; 
das dauernde Tragen einer Pelotte oder schon das Umlegen einer 
Leibbinde während eines Jahres trotz glatt geheilter Schnittwunde 
fällt vielen lästig. Früher kamen Kotlistein, da die Patienten in 
schwerem Zustande vielfach in das Krankenhaus eingeliefert wurden, 
infolge nachträglichen Einreissens der Nähte im morschen Cökum nach 
der Appendektomie bis zu 16,3% vor; heute gehen die Kranken früher 
dem Operateur zu, und doch führt Sonnenburg in seinem Werke 
noch 6,6% an. Neue Verwachsungen des Netzes mit der Bauch¬ 
narbe sind nicht ausgeschlossen, da sich nach Schluss der Abdominal- 
wunde leicht das Netz heranlegt; dauernde Verdauungsbeschwerden 
sind die Folge. Verstopfungen können Zurückbleiben, wenn die 
Kotfisteloperation neue Verwachsungen von Darm und Netz herbei¬ 
führt. Die Bauchfistel heilt mit schiefer Narbe und begünstigt auf 
diese Weise die Entstehung einer Hernie. — Dass auch der Chirurg 
sich in der Diagnose gelegentlich irrt, Appendicitis tuberculosa und 
typhosa und sogar Fälle operierte, in denen die Appendix total fehlte, 
dafür liefert die Literatur Belege. Diese Irrtümer sind nicht fortzu¬ 
leugnen und Ovarialerkrankungen mit Stieldrehung, Diverticulitis, 
Cholelithiasis, Perforatio ulc. duodeni und andere Erkrankungen, die 
mit Erscheinungen wie die Appendicitis verlaufen, werden auch in 
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Zukunft zur Laparotomie Anlass geben, weil der Chirurg eher an 
das näher Liegende als an das Entferntere denkt. Übersieht der 
Operateur einen Eiterherd in der Nähe des Dünndarmgekröses und 
verwechselt er Netzknoten mit Tumoren, so dass die Eröffnung unter¬ 
bleibt, dann geht der Patient infolge unterlassener Inzision und 
Perforation in die freie Bauchhöhle zugrunde. 

Die in Frage kommenden' Operationen sind 

1. Inzision des Abszesses oder der Abszesse, 

2. Appendektomie, 

3. Fistelschluss, 

4. Anlegen einer Fistel, 

5. Enterostomose und Durchtrennung von Verwachsungen. 

Am meisten interessieren uns die Eröffnung des Eiterherdes mit 
Sorge für glatten Abfluss und die Entfernung des erkrankten Wurmfort¬ 
satzes nach vorausgeschickter Laparotomie. Das erstere Verfahren ist ein 
palliatives, da der Wurmfortsatz im Abdomen zurückbleibt, das andere 
das einzig radikale. Über das Wie und Wann oder die Methodik und 
den Zeitpunkt des operativen Vorgehens besteht unter den Chirurgen 
nicht volle Einigkeit. Man spricht von einer Frühoperation, nach 
französischer Bezeichnung von der Operation ä chaud, wenn sie im 
Anfall, also zu einer Zeit, da das Peritoneum noch stark gereizt 
ist und auf Eiterinfektion mit allgemeiner Entzündung leicht 
reagiert, und von einer Operation ä froid oder im Intervall, wenn 
der Anfall über die Höhe hinaus ist, so dass sich die lockeren Ad¬ 
häsionen leicht lösen lassen; letztere hat auch den Wert einer prophy¬ 
laktischen Massregel, da sie Rückfällen vorbeugt, wird aber von 
Kocher und anderen Chirurgen als nicht immer erforderlich ange¬ 
sehen. Sieht man die Inzision als ersten und die Ektomie als zweiten 
Akt der Operation an, so spricht man von einem ein- und zweizeitigen 
operativen Eingriff. Ein nochmaliges Eröffnen der Bauchhöhle neben 
der alten Narbe oder an der noch granulierenden Schnittstelle oder an 
einer anderen Stelle wird nötig, wenn sich der Wurmfortsatz bei der 
Primäroperation nicht erreichen lässt oder nicht aufgefunden wurde oder 
sich wegen starker Verlötung und grosser Morschheit nicht ohne grosse 
Gefahr aus der infizierten Nachbarschaft gleichzeitig entfernen liess. 
Die Operation im Anfall, auf der Höhe der Entzündung, hat nämlich 
ihre Schwierigkeiten und grossen Gefahren, da leicht Adhäsionen 
zerrissen, kleinere Herde in der Eile übersehen und neue Infektionen 
erzeugt werden, und es trotzdem nicht so selten nicht gelingt, den 
Wurmfortsatz radikal zu lösen, so dass Fragmente Zurückbleiben- 
Wenn Sprengel, Karewski und Reim 63 ) gerade zu Beginn des 

«3) Langeobeck’s Arch. 1902. Bd. 68, H. 12. 
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Prozesses den Herd angreifen, in der Absicht, damit leichter die 
Verwachsungen des Processus vermiformis zu trennen und alle Kom¬ 
plikationen wie subphrenischen Abszess, Metastasen, Venenthrombose, 
Leberabszesse, Sepsis und Pyämie abzuschneiden, und viele Stimmen 
der Neuzeit sich ihnen anschliessen, so stehen ihnen die Ansichten 
anderer Operateure in nicht geringerer Zahl entgegen, welche mög¬ 
lichst den Prozess ablaufen lassen, in Ruhe operieren, die Radikal¬ 
operation als höchstes Ziel verfolgen und das Leben des Patienten 
nicht unbedingt aufs Spiel setzen. Bei progressiver Peritonitis und 
Gangrän muss sofort, spätestens nach 24—36 Stunden, eingegriffen 
werden, da sonst mit grösserer Wahrscheinlichkeit der Kranke zu¬ 
grunde geht, und es sehr seltene Ausnahmen sind, dass das Peritoneum 
doch noch Herr der Infektion wird; bei der eitrigen Perforativ-Peri- 
typhlitis gelingt es aber in vielen Fällen nicht, jenes Ziel im Anfall 
zu erreichen wie viele Nachoperationen beweisen, weshalb man sich 
besser bei ausbleibender Abgrenzung des Exsudates und drohender 
Lebensgefahr mit der blossen Inzision begnügt. Eine nochmalige 
Lösung der Granulationen verhindert aber die Bildung einer soliden 
Narbe, und eine Bauchhernie ist dann so gut wie sicher. 

Ubi pus, ibi evacua, ist ein alter chirurgischer Lehrsatz. Ist 
der Abszess erkannt, mag er in der Darmbeingrube, im Becken, 
hinter dem Cökum, unter dem Zwerchfell oder zwischen den Dünn¬ 
darmschlingen sitzen, so wird er eröffnet, wenn möglich extraperitoneal. 
Durch Punktion sich von der Anwesenheit des Eiters zu überzeugen, 
ist nicht zulässig, da leicht vom Stichkanal aus Eiter in die Nachbar¬ 
schaft verschleppt wird; nur nach Blosslegung des Peritoneums kann 
an einer Stelle, wo man den Eiterherd in der Nähe vermutet, oder 
wo sulzige Durchtränkung des Peritoneums das Anliegen des Eiters 
bereits verrät, eingestochen werden, da man im Notfall sofort mit 
dem Messer die Öffnung nach jeder Richtung erweitern kann. Sitzt 
der Abszess in der Darmbeingrube, so wird durch einen etwa finger¬ 
langen, parallel und möglichst in der Nähe des Lig. Poupartii ge¬ 
führten Schnitt die Haut durchtrennt, die Muskulatur stumpf mit 
dem Skalpellstiel und dem Wundhaken zur Seite geschoben, das Peri¬ 
toneum zurückpräpariert und sofort in der Nähe des Cökuras einge¬ 
schnitten ; sitzt er etwas höher, dann muss das Cökum ebenfalls vorher 
von der Unterlage abgelöst werden. Bei Paratyphlitis, die meist mit kol- 
lateralem Hautödem in der Lendengegend einhergeht, öffnet man wie bei 
dem Nierenschnitt nach Simon durch einen schrägen Schnitt von vorn 
oben nach hinten unten die Muskulatur der Lendengegend. Eiter¬ 
herde in der Mitte des Abdomens werden durch einen Schnitt in der 
Linea alba eröffnet. Eiterherde im Konvolut der Dünndarmschlingen 
sind nicht immer leicht zu finden. Bei pelvinem Abszess wird eine 
pararektale Gegenöffnung erforderlich. Tampons, Drainage oder ein 
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mit Gaze umwickeltes Drainrohr sorgen für Abfluss, die Hautwunde 
wird durch vier Nahtreihen, die das Peritoneum, die Faszie, die Mus¬ 
kulatur und die Haut vereinigen und nur eine kleine Öffnung für 
das Drainrohr freilassen, geschlossen; Tamponade ohne Naht und 
Narbenbildung durch Granulation hat den grossen Nachteil, dass die 
Narbe weuig widerstandsfähig ist. Auch drängen nach Rehn sich 
die Eingeweide rasch in die Bauchwunde vor und tamponieren die 
Öffnung, so dass der Abfluss des Eiters schlechter erfolgt, als wenn 
genäht und drainiert wird, da dann sich von selbst der abdominale 
Druck wiederherstellt und den Eiter in das Drain presst. Bei mul¬ 
tiplen Abszessen sind verschiedene Einschnitte seitlich und in der 
Mittellinie erforderlich. Der subphrenische Abszess und Leberherde 
werden nur nach der Rippenresektion zugänglich. Einfache Pleuritis 
heilt bei exspektativer Behandlung, Empyem und Lungenabszess nur 
nach der Thorakotomie. Sinkt das Fieber nicht nach der Inzision, 
dann sind noch andere Abszesse vorhanden. 

Bei Eitererguss in die freie Bauchhöhle verhalten sieli 
nicht alle Chirurgen gleich. Hat die Perforation schweren Kollaps 
hervorgerufen oder besteht dabei Verdacht auf Sepsis, dann wartet 
man am besten einige Stunden oder länger ab, bis sich der Zustand 
gebessert hat; die Narkose und der Eingriff würden die drohende 
Herzlähmung nur beschleunigen. Diese Zwischenzeit wird dazu be¬ 
nutzt, um Kampferinjektionen und wiederholte Infusionen von 0,9 °;o 
Kochsalzlösung von 45° C zu machen, da sie die Diurese anregen, das 
Gift zur Elimination bringen und das Herz kräftigen. Hat sich der 
Allgemeinzustand gebessert, dann wird laparotomiert, der Eiter von 
den einen abgetupft, aber nicht mit Gaze, die leicht an den Intestina 
adhäriert und die Serosa einreisst, von den anderen mit warmer Koch¬ 
salzlösung oder Wasserstoffsuperoxyd (Brehmer) reichlich fortgespült. 
Naht und Drainage machen den Schluss der Operation. Die Nach¬ 
behandlung besteht hauptsächlich in allgemeiner Kräftigung mit Koch¬ 
salzinfusionen; Nahrungszufuhr per os wird nur nach Aufhören des 
Erbrechens in kleineren und später grösseren Mengen gestattet, 
während Alkoholika die Peristaltik anregen und nur bei Sepsis, wenn 
die Operation unausführbar ist, zu verwenden sind. 

Lindner operiert alle Fälle von Periappendicitis mit Eiter in 
der freien Bauchhöhle. Körte 64 ) operiert nicht, wenn sich kein 
Eiter nachweisen lässt, da die schwere Toxinämie stets tödlich ver¬ 
laufe ; dagegen geht er gegen alle Fälle mit Exsudat trotz schwerster 
Symptome vor, inzidiert und reseziert, wenn es ohne weiteres gelingt. 
Diese beiden Beispiele illustrieren wie man nur von Fall zu Fall, 
nicht nach einer Schablone operativ zu verfahren hat. 

64) Münch, med. Wochenschr. Nr. 3, 1904. 
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Die Appendektomie, welche unbedingt bei fortschreitender 
Peritonitis und Appendicitis gangraenosa am 1.—2. Tage und bei Vor¬ 
liegen einer perforierten oder brandigen Appendix nach der Abszessin¬ 
zision , im Intervall bei chronischer Appendicitis oder nach abge¬ 
laufener Perityphlitis, seltener bei purulenter Appendicitis mit zweifel¬ 
haftem Ausgang, aber mit Wahl der Fälle vorzunehmen ist, besteht 
in einem grossen Laparotomieschnitt an dem äusseren Rande des 
rechten Rektus oder einem Schrägschnitt vom unteren Rippenwinkel 
zur Schamfuge, möglichst stumpfer Lösung der Muskulatur, Eröffnung 
des Peritoneums und Amputation des ganzen Wurmfortsatzes. Ist 
noch Eiter in der Nähe, so wird er zunächst abgetupft. Der Wurm¬ 
fortsatz wird aus der Umgebung gelöst, wenn er nicht bereits gangrä¬ 
nös abgestossen ist, seine Basis mit der Pinzette gefasst, die Serosa 
als Manschette zurückpräpariert, der Stumpf ligiert, scharf durch¬ 
schnitten , so dass die Mukosa vollständig mitentfernt wird, und mit 
dem Paquelin verschorft und schliesslich die Manschette über den 
Stumpf genäht. Gewöhnlich näht man noch zur Sicherung der 
Manschettennaht die Cökalserosa über den ins Cökallumen versenkten 
Stumpf. Abbinden und Abtragen des Netzes wird öfter noch nötig, 
andererseits pflanzt man bei morschem Cökum zur Sicherung das 
Omentum über den Stumpf, damit Perforation ausbleibt. Fehlt Eiter, 
wie es bei der zweizeitigen Operation und im Intervall gewöhnlich 
der Fall ist, dann wird durch die Naht die Bauchwunde vollständig 
geschlossen; besteht jedoch noch Eiterung oder fürchtet man Kom¬ 
plikationen, dann bleibt ein Drainrohr für die erste Zeit zurück, bis 
auch die kleine Öffnung noch vernäht werden kann. Für den günstigen 
Ausgang der Operation ist es wichtig, den Patienten nichts per os zu ver¬ 
abfolgen, ehe nicht spontan Flatus abgehen. Den Durst stillt Kräcke 
durch Ausspülen des Mundes mit heissem Wasser. Magenspülungen 
hindern das Erbrechen; Öl* und Wassereinläufe machen den Darm 
frei. — Akute Magendilation erlebte Brunn 64 ) zweimal nach der 
Ektomie, wiederholte Magen-Spülungen beseitigten die durch sie 
hervorgerufene Lebensgefahr. 

War die Basis der Appendix oder das Cökum bereits brüchig 
und bildet sich die berüchtigte Kotfistel, dann muss das Cökum 
reseziert, die Serosa übernäht und das Netz aufgepflanzt werden. War 
die Mukosa des Wurmfortsatzes nicht genügend vor der Durchschnei¬ 
dung der Appendix vorgezogen und blieb ein Rest zurück, so wird 
der Stumpf von neuem reseziert. Bisweilen heilt die Fistel spontan 
bei längerem Abwarten. 

Eine künstliche Fistel legt der Chirurg in schwersten Fällen 
von Meteorismus an, wenn der Patient nicht genügend Atem schöpfen 

tfj) Deutsche Med.-Ztg. Nr. 51. 1904. 
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kann, und das Herz durch das hoch stehende Zwerchfell abgeknickt 
zu werden droht, aber eine Radikaloperation am kranken Wurmfort¬ 
satz noch nicht ausgeführt werden kann. Da die Eingeweide sofort 
prolabieren, sobald der Leib geöffnet ist, so legt man eine Kolonfistel 
an und schafft den Gasen des Dünndarmes und Kolons damit schnellen 
Austritt. Ob nachträglich die Appendicitis operiert werden kann, 
darüber entscheidet der weitere Verlauf. 

Der Ileus verlangt bisweilen, wenn Ölklistiere und Einläufe 
versagen, weil starke Verwachsungen oder dünne oder derbe Stränge 
oder der adhärente umschlungene Wurmfortsatz eine Darmschlinge 
abschnüren oder der Darm in Peritoneal-Falten inkarzeriert ist, scharfe 
Durchschneidung der Bänder, Ektomie der Appendix oder Lösung der 
Adhäsionen mit Übernähung der Serosa, damit nicht nachträglich 
neue Verlötung erfolgt. Ist das Cökum samt Appendix mit dem 
Kolon verwachsen oder verschuldet unlösbare Verwachsung des 
Cökurns mit der Nachbarschaft den Darmverschluss, dann muss das 
Cökum reseziert und Ileum mit Kolon anastomotisch vernäht werden 
(Gallet) 66 ). 

66) Gaz. hebdom. Nr. 79. 1902. 
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Die hämorrhagischen Erkrankungen im Kindesalter. 

Von 

Dr. Eugen Neter, Kinderarzt in Mannheim. 


Di© grosse Gruppe der hämorrhagischen Erkrankungen umfasst 
alle jene Affektionen, bei denen das oft verschiedenartige Krankheits¬ 
bild durch ein gemeinsames Hauptsymptom, durch das Auftreten 
einer essentiellen hämorrhagischen Diathese beherrscht wird. Die 
idiopathische Natur der hämorrhagischen Diathese ist wesentliches 
Merkmal und Voraussetzung einer den hämorrhagischen Erkrankungen 
beizuzählenden Krankheit. Es müssen deshalb jene Formen von 
symptomatischer hämorrhagischer Diathese streng abgesondert 
werden, bei denen diese Neigung zu Blutungen auf dem Boden einer 
ausgesprochenen anderweitigen Erkrankung entstanden und zur Ent¬ 
wickelung gelangt, ihrem klinischen Verhalten nach daher lediglich 
sekundär, d. h. symptomatisch ist (hämorrhagische Erkrankungen bei 
Infektionskrankheiten, Sepsis, Leukämie, perniciöser Anämie, Ver¬ 
giftungen). 

Die hämorrhagische Diathese ist charakterisiert durch eine ab¬ 
norme Neigung zu Blutungen, die sich durch das spontane Auftreten 
der Hämorrhagien, durch die grosse Intensität und Dauer derselben 
bei geringfügigen Anlässen auszeichnet und entweder während des 
ganzen Lebens andauem oder nur temporär bestehen kann. Nach 
diesem Verhalten unterscheidet man Formen, bei denen die hämor¬ 
rhagische Diathese einen transitorischen Charakter zeigt, und 
solche, bei denen sie einen habituellen pathologischen Zustand 
darstellt. Zur ersteren Gruppe gehören die Purpura-Erkrankungen, der 
Skorbut, und die Melaena neonatorum, zu letzterer die Hämophilie. 

Hämophilie. 

Unter Hämophilie versteht man eine angeborene habituelle 
hämorrhagische Diathese, die fast stets ererbt einen gewöhn- 

WOrzburger Abhandlongen Bd. V. H. 4. 7 
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lieh das ganze Leben hindurch andauernden Zustand darstellt. Sie 
tritt durch ihren kongenitalen Charakter in einen strengen Gegensatz 
zu den verschiedenen Formen der erworbenen hämorrhagischen 
Diathese. Nach Grandidier ist die Hämophilie „die erblichste aller 
erblichen Krankheiten“. Nur ausnahmsweise wird einmal das sporadische 
Vorkommen eines Falles von Bluterkrankheit beobachtet. Fast stets 
handelt es sich um Kinder aus sog. „Bluterfamilien“. Ungleich 
häufiger wie die weiblichen Mitglieder erkranken die männlichen Nach¬ 
kommen in einer Bluterfamilie an Hämophilie (ungefähr 1:13); aber nicht 
nur durch das so häufige Verschontbleiben von der Erkrankung zeichnet 
sich das weibliche Geschlecht aus, sondern auch durch die Fähigkeit, 
die Hämophilie auf ihre eigenen Kinder zu übertragen, auch wenn 
sie selbst keine Bluterinnen sind, während Männer aus Bluter¬ 
familien, ohne selbst Bluter zu sein, so gut wie niemals hämophile 
Kinder erzeugen. Sind die Männer Bluter, so sind ihre Kinder aus 
Ehen mit Frauen, die nicht aus Bluterfamilien stammen, sehr häufig 
nicht hämophil, während unter den Kindern von Frauen, die selbst 
Bluterinnen sind, sich meist auch wieder hämophile Nachkommen finden. 

Nach Grandidier traten unter 113 Fällen von Hämophilie 
die ersten Erscheinungen der Erkrankung auf im 

1. Lebensjahr 63 mal 

2. „ 17 „ 

3.- 6. „ 13 „ 

6.-14. „ 11 „ 

Als der späteste Termin, wo die Krankheit zuerst sichtbar wird, 
gilt das 22.—25. Lebensjahr. 

Das wichtigste Symptom der Hämophilie sind die Blutungen, 
die man in zwei Hauptgruppen einteilt: 1. in die oberflächlichen 
(Blutungen auf die freie Oberfläche) und 2. in interstitielle Hämor- 
rhagien (Blutaustritt in die Gewebe selbst). 

Pathognomonisch für die Blutungen der Hämophilen ist die 
Heftigkeit, Häufigkeit und schwere Stillbarkeit der Hämorrhagien, 
die sich durch die momentane Reichlichkeit (Geschwindigkeit) des 
Blutverlustes und die hartnäckige Persistenz der Hämorrhagie vor 
anderen Blutungen auszeichnen. 

Man unterscheidet spontane und traumatische oberflächliche Blu¬ 
tungen. Den spontanen Oberflächenblutungen sollen — wenn auch 
nicht konstant — Vorboten vorangehen, die als Zeichen von „Ere¬ 
thismus im Gefässsystem“ aufgefasst werden: Röte und Hitze im 
Gesicht, Schwindel, Kopfschmerz, Herzklopfen, frequenter Puls, spär¬ 
licher Urin und in der psychischen Sphäre Zustände mehr oder 
weniger starker Erregung. Die Blutungen erfolgen nun meist aus 
den verschiedenen Schleimhäuten, und hier bei weitem am häufigsten 
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aus der Nase. Sehr selten nur wurde auch in den serösen Höhlen, 
wie Pleura und Peritoneum, ein hämorrhagischer Erguss beobachtet 
Eine äussere Ursache für die spontanen Hämorrhagien lässt sich fast 
nie nachweisen. Zur Entstehung der traumatischen Oberflächenblu¬ 
tungen genügen bereits die geringsten Verletzungen der Haut und 
Schleimhäute. Bei den Kontinuitätstrennungen der Haut sind erfah- 
rungsgemäss die gerissenen Wunden weit gefährlicher als die Schnitt¬ 
wunden. Operative Eingriffe (wie Lösung des Zungenbändchens, 
Zirkumzision, Durchschneidung der Nabelschnur, Vaccination, Phi¬ 
mosenoperation, Parazentese etc.) können zu tödlichen Blutungen Ver¬ 
anlassung geben. Kleine Hautexkoriationen pflegen sich hei Blutern 
oft mit einem Schorf zu bedecken, nach dessen Abreissen lebensge¬ 
fährliche Hämorrhagien entstehen. 

Die Blutungen sind fast immer kapillär; das Blut rieselt wie 
bei parenchymatösen Hämorrhagien hervor; selten spritzt es, und 
man vermag auch bei genauer Untersuchung fast nie ein blutendes 
Gefäss zu finden. Die Dauer der Blutungen ist sehr verschieden; 
meist wenige Stunden anhaltend können sie sich aber auch über viele 
Tage und Wochen, selbst Monate hinausziehen. Kommt die Blutung 
nun nicht bald spontan dadurch, dass der Blutdruck enorm sinkt, 
oder durch Kunsthilfe zum Stillstand, so treten je nach der Stärke 
und Dauer der Hämorrhagie früher oder später die Zeichen der akuten 
Verblutungsanämie ein; das anfangs noch dunkelfarbige Blut fliesst 
zuletzt immer heller und dünner aus der blutenden Stelle, so blass 
manchmal, dass es die Bettunterlagen kaum noch leicht zu röten im¬ 
stande ist. Der Puls ist immer undeutlicher zu fühlen, er schwindet 
bald, und unter den Erscheinungen der extremen Blutarmut, nicht 
selten unter Konvulsionen, erfolgt der Exitus meist bei erloschenem 
Bewusstsein. Ist der Verlauf ein günstiger, so beobachtet man 
oft, wie die Bluter sich von den fast hoffnungslosen Zuständen 
extremer Prostration wieder erholen. Diese grosse Toleranz gegen 
starke, oft enorme Blutverluste ist charakteristisch für die Hämo¬ 
philie, ebenso die rasche Restitution der verloren gegangenen Blut¬ 
mengen. Man beobachtet bei Blutern nicht selten, dass die Disposition 
zu traumatischen schweren Blutungen sehr wechselnd ist, dass es Zeiten 
gibt, wo bei ein und demselben Individuum die Blutung aus einer 
Wunde kein ungewöhnliches Verhalten zeigt, um bei einer anderen 
Gelegenheit völlig den Charakter einer hämophilen Blutung erkennen 
zu lassen; so besteht nicht selten nach einer stärkeren Hämorrhagie 
ein Stadium verminderter hämorrhagischer Diathese. 

Die interstitiellen Hämorrhagien gehören zu den frühesten sicht¬ 
baren Erscheinungen der Hämophilie und treten bald als Petechien 
auf der Haut, bald als hämorrhagische Geschwülste (Hämatome) iin 
Unterhautzellgewebe (nur ausnahmsweise in tiefer gelegenen Teilen) 
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auf. Entweder spontanen oder traumatischen Ursprungs erscheinen 
sie oft schon im ersten Lebensjahr und gehen dann nicht selten 
den Oberflächenblutungen voraus; nur ausnahmsweise fehlen bei 
Blutern die Ekchymosen während des ganzen Krankheitsverlaufes. 
Die Hautblutungen — nur selten erscheinen Petechien auch an 
inneren Teilen wie Mund, Gaumen, Magen — sitzen meist an den 
unteren Extremitäten, am Bauch und am Gesäss; sie zeigen eine un¬ 
regelmässige Gestalt und sehr verschiedene Grösse (bis handteller¬ 
gross). Die dunkelblaurote Farbe der Sugillationen macht im weiteren 
Verlauf alle die Veränderungen des ausgetretenen Blutfarbstoffes durch 
und verschwindet nur langsam. Das Auftreten erfolgt oft in Schüben, 
manchmal Monate hindurch. Die Hämatome sind meist traumati¬ 
schen Ursprungs und können über faustgross werden. Sie fühlen 
sich bald hart, bald w'eich- fluktuierend an und sind oft druckem¬ 
pfindlich ; dieselben Hämatome können anderseits beim weiteren 
Bestehen ihre Konsistenz wechseln. Die Farbe der gewöhnlich mit 
einem roten Hof umgebenen Blutbeulen ist meist eine schwarzblaue; 
der klinische Ausgang ist selten derjenige in Vereiterung oder Gangrän. 
Mit Vorliebe sitzen die Hämatome auf dem Rücken, in der Gegend 
der falschen Rippen und an den unteren Extremitäten, besonders in 
der Schenkelbeuge; die Resorption der Blutergüsse vollzieht sich nur 
langsam und es vergehen oft Monate, bis die Involution vollendet ist. 

Weniger eine Komplikation als vielmehr eine zum Symptomen- 
bild der Hämophilie zugehörige Erscheinung bilden die sog. rheu¬ 
matischen Affektionen, von denen die Bluter häufig befallen werden. 
Nach Grandidier können jene sogar das einzige Zeichen der 
Hämophilie sein, indem die Blutungen, welche die Szene zuerst er- 
öffueten, verschwinden, und nun die Anfälle der Hämophilie sich 
nur durch schmerzhafte Gelenkanschwellungen zu äussern pflegen. 
Neben den „rheumatischen“ Neuralgien und Myalgien sind es vor 
allem die Gelenkerkrankungen, welche die wichtigste Rolle unter 
diesen rheumatischen Affektionen einnehmen. Die Gelenkerkrankungen 
der Bluter entstehen meist spontan, selbst bei bettlägerigen Kranken, 
und sind selten traumatischen Ursprungs; es handelt sich in der 
Regel um farblose, weiche und elastische Anschwellungen der Ge¬ 
lenke, insbesondere der Knie- und Hüftgelenke. Die Gelenke sind 
dabei oft der Sitz heftiger Schmerzen, die mit der Zunahme des Ge¬ 
lenkergusses und der dadurch bewirkten Spannung der Haut uner¬ 
träglich werden können. Neuere Untersuchungen, insbesondere mit 
Hilfe der Radiographie und der besseren Asepsis, welche Gelenk¬ 
inzisionen erleichterte, haben ergeben, dass das Wesen der hämo- 
philen Gelenkerkrankungen nichts mit dem bisher angenommenen 
„Rheuma“ zu tun hat, sondern dass es sich um echte Blutungen 
in die Gelenke handelt, die den übrigen Hämorrhagien gleichzusetzen 
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sind. Je nach dem Grad der Blutung, nach dem Verlauf des Hämar¬ 
thros und dessen Folgen werden drei Stadien unterschieden: 1. Das 
Stadium des reinen Hämarthros, ohne Alteration der Gelenkteile. 
Es kann sich hierbei um mehrmals rezidivierende Blutergüsse han¬ 
deln; wichtig ist nur, dass diese rasch resorbiert werden. Dieses erste 
Stadium kann glatt ausheilen, ohne irgend eine Funktionsstörung zu 
hinterlassen. In vielen Fällen geht es indessen über in das zweite 
Stadium, das der Panarthritis, welche durch den Reiz hervorgerufen 
wird, den der nun nicht mehr resorbierte Bluterguss als Fremdkörper 
auf die Gelenkteile ausübt. Dies Stadium zeigt viele Ähnlichkeit mit 
dem Tumor albus, und es schliesst sich nunmehr als drittes Stadium 
an das der regressiven Prozesse (Ankylosenbildung, Kapselschrump¬ 
fung, Kontrakturen mit entsprechender Funktionsbehinderung des 
Gelenkes). Wie schon erwähnt, ist das erste Stadium das häufigste 
und der Ausgang der Gelenkerkrankung ein günstiger. Verwechs¬ 
lungen des zweiten Stadiums der Gelenkaffektion mit anderen Pro¬ 
zessen, insbesondere mit tuberkulösen, sind besonders dann möglich, 
wenn durch das Fehlen anderer spezifischer Symptome der Hämo¬ 
philie, sowie anamnestischer Anhaltspunkte der Untersucher über¬ 
haupt nicht auf den Gedanken kommt, dass es sich um einen Bluter 
handelt. 

Abgesehen von den histologisch genau untersuchten Gelenkver¬ 
änderungen hat die pathologisch-anatomische Untersuchung 
der Bluterleichen wenig Positives ergeben, vor allem nichts Kon¬ 
stantes. 

Virchow beschrieb Veränderungen am Gefässapparat und am 
Herzen (Kleinheit des Herzens, Enge und Dünnwandigkeit und leichte 
fettige Degeneration der Intima der Gefässe) und glaubt, dass 
in dem von ihm obduzierten Falle der Grund der hämorrhagischen 
Diathese in einer Hemmung der Gefässbildung zu suchen sei; doch 
verkennt Virchow dabei nicht, dass dieselben Verhältnisse auch bei 
der Chlorose angetroffen werden. Den wenigen positiven Angaben 
stehen weit mehr Sektionen mit absolut negativem Befund gegenüber. 
Ähnlich verhält es sich auch mit den Mitteilungen über die Blutbe¬ 
schaffenheit bei Hämophilen; in weitaus den meisten Fällen hat die 
Untersuchung des Blutes ergeben, dass zu Beginn einer Hämorrhagie 
das Blut keine hellere Farbe als bei Gesunden besitzt, eine normale 
Gerinnungsfähigkeit zeigt und dieselbe noch sehr lange während der 
Hämorrhagie bewahrt. Erst bei etwas längerer Dauer der Blutung 
verliert das Blut allmählich seine dunkle Farbe und seine Gerinn¬ 
barkeit, es wird hell und wässerig, Veränderungen, wie sie auch bei 
Hämorrhagien aus anderen Ursachen für die akut eintretende Anämie 
typisch sind. 
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Die Ätiologie und die Pathogenese der Hämophilie muss 
als noch völlig unaufgeklärt bezeichnet werden. 

Die Prognose ist quoad vitam insofern ungünstig, als über 
60% der Bluter das 8. Lebensjahr nicht überschreiten. Ein grosser 
Teil der Hämophilen stirbt bereits im Säuglingsalter; nur 11% sollen 
das 22. Lebensjahr erreichen. Mit zunehmendem Alter zeigt sich 
meist eine spontane Involution der Erkrankung. 

Bei der Therapie ist der Prophylaxe grosse Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Die ausgesprochene Erblichkeit der Hämophilie lässt 
in erster Linie an entsprechende Heiratsverbote denken (in Betracht 
kommen fast ausschliesslich nur die weiblichen Mitglieder einer Bluter¬ 
familie ohne Rücksicht, ob sie selbst Bluter sind oder nicht). Die 
spezielle Prophylaxe hat bereits im frühesten Alter einzusetzen und 
die Femhaltung zufälliger wie absichtlicher Traumen, vor allem 
operativer Eingriffe wie Zirkumzision etc. anzustreben. 

Bezüglich der Allgemeinbehandlung ist den Hämophilen mit 
Rücksicht auf die häufig vorhandene Plethora eine etwas blande Diät 
zu empfehlen, die den Genuss von das Gefässsystem erregenden Ge¬ 
tränken ausschliesst. Für regelmässigen Stuhlgang ist zu sorgen, 
durch die üblichen Massnahmen eine Kräftigung des Gesamtorganis¬ 
mus zu erreichen. Von der Immermann’scheu — auch von Oerte 1 
teilweise akzeptierten — Hypothese ausgehend, wird eine Behandlung 
der Hämophilie empfohlen, deren Hauptzweck die Bekämpfung der 
supponierten hydrämischen Plethora durch Einschränkung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme und energische Steigerung der Flüssigkeitsausgabe ver¬ 
mittelst Anregung der Diaphorese und. Diurese versucht. Eine kau¬ 
sale Therapie bezweckt die Darreichung von Mineralsäuren, Pflanzen¬ 
säuren (Zitronen- und Apfelsinen- Kur), vonPlumbum aceticum undNatr. 
resp. Magnes. sulfuricum (in leicht abführenden Dosen). Die letzteren 
salinischen Mittel werdeu übrigens vor allem auch zur Sistierung von 
Blutungen angewandt und sollen hierbei eher einen gewissen Erfolg 
zeigen wie dort. Ein ähnliches Verhalten zeigt das Chlorcalcium 
und die Gelatine, die bei Hämorrhagien angewandt ohne Zweifel 
manchmal günstig wirken, deren fortgesetzte Darreichung aber noch 
keine eindeutigen Resultate hinsichtlich einer kausalen Therapie er¬ 
zielt hat. Die Therapie muss sich somit fast ausschliesslich auf die 
Bekämpfung der hämophilen Symptome beschränken. 

Ältere und auch neuere Autoren vertreten als Anhänger der 
Immermaun’scheu Theorie den Standpunkt, dass man gegen spontane 
Oberflächenblutungen nicht sofort therapeutisch einschreiten soll; in 
den Spontanblutungen sehen jene Autoren natürliche Krisen, welche 
zu einer Entlastung des Organismus dienen. Da man andererseits 
nun auch manchmal beobachtet, dass bei rascher Unterdrückung ober¬ 
flächlicher Hämorrhagien innere Blutungen oder ausgedehnte Bluter- 
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güsse in das die blutende Stelle umgebende Gewebe au£treten, so 
wird empfohlen, dass man bei spontanen (nach manchen Autoren 
auch bei den als gleichartig erachteten traumatischen) Oberflächen¬ 
blutungen sich zunächst jeden Ergriffes enthalte und erst dann die 
Blutstillung mit Energie in Angriff nehme, wenn man nach dem ganzen 
Aussehen des Kranken, nach der Beschaffenheit und der Menge des 
ausgeäossenen Blutes, nach dem Verhalten des Pulses den Ein¬ 
druck gewinnt, dass ein gewisser Ausgleich zwischen Blutvolumen 
und Gefässkapazität eingetreten. 

Bei der Blutstillung versuche man deren Bekämpfung durch 
zweckmässige Lagerung, absolute Ruhe, Tamponade, (Glüheisen, 
Kompression oder Unterbindung der nächsten grösseren Arterien). 
Als lokale Styptika sind Eisenchlorid, Chlorcalciumlösung und Ge¬ 
latine am meisten in Gebrauch, in neuerer Zeit auch das Adrenalin. 
Die beiden letzteren Mittel werden auch subkutan und innerlich an¬ 
gewandt; insbesondere die Gelatine wird wegen ihrer günstigen Wir¬ 
kung immer mehr empfohlen. Die Gelatinelösung wird entweder 
per os oder per rectum appliziert; bei der subkutanen Injektion 
verwende man (mit Rücksicht auf das auch experimentell nachge¬ 
wiesene Vorkommen von schwer abzutötenden Tetanus-Bazillen) ein 
absolut zuverlässig sterilisiertes Präparat (zweckmässig die Merck'sehe 
„Gelatina sterilisata pro injectione“). Gegen die Folgezustände der 
schweren Blutverluste gehe man in der bei akuten und chronischen 
Anämien üblichen Weise vor. 

Bei Behandlung der hämophilen Gelenkerkrankungen hat 
man in erster Linie für absolute Ruhestellung der betreffenden Ex¬ 
tremität zu sorgen; bei starken Schmerzen appliziere man feuchte 
Umschläge, Eis oder komprimiere die Gelenkgegend. Mit Rücksicht 
auf die Erfahrung, dass ein massiger Gebrauch des Gelenkes keinen 
schädlichen Einfluss auf die Resorption des Blutergusses ausübt, kann 
in manchen Fällen ein vorsichtiges Herumgehen gestattet werden. 
Einige Tage nach dem Auftreten des Gelenkergusses beginne man 
mit der Massage der zentral vom Gelenk gelegenen Partien. 

Die Punktion des Gelenkes soll man nur durch sehr grosse 
Schmerzen des Patienten gedrängt ausführen. Gegen das 2. und 3. 
Stadium der Gelenkerkrankung sind orthopädische Massnahmen an¬ 
zuwenden. 

Purpura. 

Unter dem Sammelbegriff der Purpura - Erkrankungen ver¬ 
steht man eine erworbene und transitorische hämorrhagische 
Diathese; von den übrigen hämorrhagischen Diathesen muss die 
Purpura streng getrennt werden, und zwar von der Hämophilie durch 
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deren Charakter als eines angeborenen und dauernden Krankheitszu¬ 
standes, von dem Skorbut durch das ganz isolierte Vorkommen und 
die Dunkelheit der Ätiologie, von den symptomatischen Dispo¬ 
sitionen zu Blutungen durch das scheinbar selbständige Auftreten, 
durch den Charakter einer idiopathischen Erkrankung. 

Ist diese präzisierte Definition der Purpura schon nicht unbe¬ 
stritten, indem von den einen die Purpura und der Skorbut, von 
anderen diese beiden Krankheiten gleichzeitig mit der Hämophilie in 
einen engsten verwandtschaftlichen Zusammenhang gebracht werden, 
so gehen die Ansichten der Autoren in kaum noch übersehbarer 
Weise auseinander, wenn es sich darum handelt, aus der grossen 
Gruppe der Purpura-Erkrankungen einige typische Formen heraus¬ 
zugreifen und zu benennen. Diese Divergenz beschränkt sich indes 
nicht nur auf die Nomenklatur, von der Strümpell mit Recht sagt, 
dass sie mehr zur Verwirrung als zur Klarlegung beigetragen hat, 
sondern zeigt sich vor allem auch in den Ansichten über die Ätio¬ 
logie und Pathogenese der verschiedenen Formen der Purpura. 

Ein historischer Rückblick auf die Wandlungen, welche sich in 
der Auffassung und Benennung der Purpuraerkrankungen vollzogen, 
hegt nicht im Sinne dieser Arbeit; nur darauf sei hingewiesen, dass 
als Fazit dieser historischen Entwickelung sich immer mehr das Be¬ 
streben zeigt, die Purpuraerkrankungen als zusammengehörig aufzu¬ 
fassen und die einzelnen, früher als selbständig erachteten Formen 
von einem gemeinsamen Standpunkte aus zu betrachten. Diese 
Auffassung, dass es sich bei den klinisch noch so differenten 
Krankheitsbildern der Purpura doch um keine essentiellen Unter¬ 
schiede, sondern nur um graduell verschiedene, wesensgleiche Formen 
ein und derselben Grundkrankheit handelt, liegt den folgenden Aus¬ 
führungen zugrunde und ermöglicht eine gemeinsame Abhandlung 
aller Purpura-Erkrankungen. 

Die Einteilung der Purpura-Erkrankungen unterscheidet 3 Formen 
derselben: 

A. Die Purpura simplex. 

B. „ „ rheumatica. 

C. „ ,, haemorrhagica. 

Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal zwischen der Purpura 
simplex und der Purpura haemorrhagica ist das Vorhandensein innerer 
Blutungen bei der hämorrhagischen Form, die — mit Rücksicht auf 
die Tautologie des Namens — daher besser die Bezeichnung Purpura 
mit inneren Hämorrhagien oder den Namen Morbus maculosus Wer¬ 
lhof fii führen sollte. Die Purpura rheumatica nähert sich hinsichtlich 
der Blutungen mehr der hämorrhagischen Purpura, hat aber ihr Epithe¬ 
ton von den im Vordergrund des Krankheitsbildes stehenden rheu¬ 
matoiden Gelenkaffektionen. 
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Die Purpura simplex — bei der innere Blutungen fehlen —, ist 
im allgemeinen als die leichteste Form der Purpura zu betrachten; 
die Ironie der traditionellen Nomenklatur will es aber, dass die 
schwerste Form, die innerhalb 12—36 Stunden zum Exitus führende 
Purpura fulminans, unter die Purpura simplex rubriziert werden muss, 
weil bei dieser foudroyanten Erkrankung nur Hautblutungen auftreten. 
Der Mangel innerer Hämorrhagien, der die Purpura simplex von der 
hämorrhagischen Form trennt, ist andererseits ein unsicheres Unter¬ 
scheidungsmerkmal; man beobachtet nicht selten, dass im späteren 
Verlauf einer einfachen Purpura Schleimhaut- oder andere Blutungen 
sich zeigen, oder hinzutretende Gelenkerkrankungen das Krankheits¬ 
bild beherrschen. Selbst bei jenen Fällen, die klinisch ganz wie eine 
Purpura simplex verlaufen sind, muss manchmal die Diagnose nach 
der Sektion umgestossen werden, weil bei der Autopsie Blutungen 
in inneren Organen, zumeist im Darmtraktus sich vorfinden, die während 
des Lebens durch keinerlei klinische Erscheinungen sich kund ge¬ 
geben haben. 


I. Purpura simplex. 

Die Purpura simplex ist charakterisiert durch das Auftreten 
kleinster Blutflecken anf der Haut. Die stecknadelkopf- bis erben¬ 
grossen Petechien stehen fast stets vereinzelt und konfluieren nur sehr 
selten zu grösseren Blutungen; die unmittelbar nach dem Erscheinen 
dunkel- bis bläulichroten Flecken, die auf Druck nicht weichen, ändern 
mit ihrem Bestehen allmählich ihre Farbe, sie erblassen und machen 
die bekannten Wandlungen der Farbenskala durch, um schliesslich 
völlig oder mit Hinterlassung einer noch etwas länger sichtbaren 
Pigmentierung zu verschwinden. Wenn die Purpuraflecken auch 
überall auf der Körperoberfläche auftreten können, so gibt es doch 
Partien, die meist verschont oder ganz besonders gern befallen werden. 
Zu den ersteren gehört das Gesicht, das zumeist frei bleibt, und 
etwas weniger ausgesprochen der Rumpf. Die unteren Extremitäten 
und insbesondere deren Streckseite sind der Lieblingssitz der Purpura 
simplex, wo sich oft eine gewisse Symmetrie in der Ausbreitung der 
Purpuraflecken erkennen lässt. Durch das nicht seltene Auftreten 
von Nachschüben der petechialen Eruption und die dadurch bedingte 
Verschiedenheit der Flecke hinsichtlich ihrer Grösse und ihrer Farbe 
kann das Aussehen der kleinen Patienten schliesslich ein recht eigen¬ 
tümliches werden. 

Die Bildung der Purpurafiecken erfolgt zumeist sehr rasch, 
d. h. binnen kürzester Zeit treten die Petechien gleichzeitig über 
grosse Körperpartien auf; nur selten braucht sie mehrere Tage 
oder länger, um schubweise ihre volle Entwickelung zu erreichen. 
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Die Eruption des Purpura-Exanthems erfolgt oft ohne irgendwelche 
gleichzeitige Krankheitserscheinungen; die Kinder zeigen keinerlei 
Störung ihres Allgemeinbefindens, sind munter und klagen über keinen 
durch das Exanthem bedingten Schmerz. Nicht selten gehen aber 
dem Erscheinen der Petechien Prodrome voran, wie Appetitlosig¬ 
keit, Mattigkeit und Gliederschmerzen (keine Gelenkschmerzen 1) manch¬ 
mal auch leichtes Fieber und Erbrechen. Diese Initialerscheinungen 
dauern meist nur 1—4 Tage, um mit dem Auftreten der Purpura 
zu verschwinden. Nur ausnahmsweise bleiben sie auch dann noch 
bestehen; Temperaturerhöhungen sind bei der Purpura simplex sehr 
selten. Das Allgemeinbefinden der Kinder ist — wenn die Hautblu¬ 
tungen nicht sehr ausgedehnt sind — in der Regel kaum beeinträch¬ 
tigt; bei grösseren Blutverlusten können die kleinen Patienten aller¬ 
dings anämisch werden und den Appetit verlieren. Nach mehrtägigem 
Bestehen beginnt das Exanthem allmählich zu verschwinden, so dass 
nach 8—14 Tagen die Krankheit als beendet betrachtet werden kann. 
Doch wird die definitive Wiederherstellung der kleinen Patienten 
meist durch das Auftreten von Nachschüben der Purpura-Eruption 
verzögert; selten, dass diese letzteren ausbleiben. Und so erfolgen 
oft noch innerhalb der ersten Woche der Erkrankung neue Haut¬ 
blutungen, die in derselben Weise wie die primären Petechien einsetzen. 
Der Ausgang in völlige Genesung ist die Regel, wenn auch manch¬ 
mal die recht anämischen Kinder sich nur langsam erholen. 

Dem Verhalten des Urins ist auch bei dieser einfachen Form 
der Purpura stete Aufmerksamkeit zu schenken, weil trotz der schein¬ 
baren Geringfügigkeit der Symptome mehrmals Nephritis beobachtet 
wurde. 

Wie schon oben erwähnt, muss noch eine sehr schwere Erkran¬ 
kung der Purpura simplex zugezählt werden, nämlich die von Henoch 
als Purpura fulminans bezeichnete Form. Henoch beschrieb 
1887 einige Fälle von sehr ausgedehnten, zum Tode führenden Haut¬ 
blutungen , die alle das Gemeinsame hatten, dass Blutungen aus 
Schleimhäuten absolut fehlten, dass aber mit enormer Schnellig¬ 
keit sehr reichliche Ekchymosen auftraten, welche binnen wenigen 
Stunden gauze Extremitäten blau und schwarzblau färbten und eine 
derbe Infiltration der Kutis darstellten. Auch zur Bildung blutig 
seröser Blasen auf der Haut kam es in zwei Fällen, niemals ober zu 
Gangrän, nicht einmal zu einem fötiden Geruch. Der Verlauf ist 
enorm schnell; kaum 24 Stunden vergingen von der Bildung der 
ersten Blutflecken an bis zum Tode. Die längste Dauer betrug vier 
Tage. Dabei fehlte jede Komplikation und die Autopsie ergab mit 
Ausnahme allgemeiner Anämie jedesmal einen durchaus negativen 
Befund, insbesondere keine Spur von embolischen oder thrombosieren- 
den Prozessen. 
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Leiber. 13 Monate altes, leicht rachitisches Kind erkrankt nachts plötz¬ 
lich unter grosser Unruhe. Morgens vereinzelte rötlicbblane Flecken am Körper; 
dieselben vermehren sich innerhalb weniger Stunden rapid und konfluieren. Mittags 
Exitus. 

Dauer der Krankheit kaum mehr als 12 Stunden. 


II. Purpura rheumatica. 

Synonyma: Peliosis rheumatica (Schönlein), Purpura exan- 
thömatique, rhumatismal; purpura myelopathique primitif (Faisans); 
Purpura exanth. avec douleurs rheumatoides, purpura infectieux avec 
arthrites. 

Treten zu der Purpura simplex leichte innere Blutungen —, die 
manchmal auch fehlen können — und beherrschen Gelenkschmerzen 
das ganze Krankheitsbild, indem sie der Erkrankung vorangehen 
oder im Verlauf derselben in den Vordergrund der Erscheinungen 
treten, so bezeichnet man diese Form der Purpura als Purpura rheu¬ 
matica. 

Dem Epitheton „rheumatica“ darf keinerlei ätiologische Be¬ 
deutung beigelegt werden; diese Form der Purpura hat nichts mit 
dem Gelenkrheumatismus zu tun, wenngleich besonders von fran¬ 
zösischen und englischen Autoren die Fälle von ausgedehnter hämor¬ 
rhagischer Diathese mit Gelenkaffektionen als Rheumatismus artic. 
acutus mit atypischem Verlauf bezeichnet werden (Rheumatismus 
petechialis haemorrhagicus). Es ist wichtig die Tatsache festzustellen, 
dass die rheumatoide Purpura nach Immer mann nie in eigent¬ 
lichen schweren Gelenkrheumatismus übergeht, dass ferner bei ihr 
die bei letzterem so konstanten reichlichen Schweisse fehlen, und dass 
endlich auch endokarditische Komplikationen bei ihr nur sehr 
selten sind. 

Viel häufiger als bei der Purpura simplex beobachtet man bei 
der Purpura rheumatica Prodromalerscheinungen: Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, manchmal Erbrechen und Diarrhöen. Die 
„Gliederschmerzen“ — wie sie eigentlich nichts Spezifisches für die 
Purpura darstellen und auch sonst oft bei anderen Erkrankungen 
auftreten — sind meist nur auf die unteren Extremitäten beschränkt 
und gehen den eigentlichen auf bestimmte Gelenke lokalisierten „Ge¬ 
lenkschmerzen“ voran. Daneben besteht nicht selten eine Druck¬ 
empfindlichkeit der Muskulatur und auch der Knochen (insbesondere 
der Tibia und der Knöchel), wodurch das Gehen mehr oder weniger 
behindert wird. 

Meist dauern die Prodrome nur wenige Tage, oft fehlen sie 
völlig und erscheint dann die Purpura-Eruption gleichzeitig mit den 
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Gelenkschmerzen oder letztere können sogar erst im Verlauf der Er¬ 
krankung auftreten. Das Exanthem ist dem bei der Purpura simplex 
ähnlich; doch ist es in der Regel beträchtlich ausgedehnter und gross¬ 
fleckiger. Die Petechien zeigen manchmal im Zentrum eine zirkum¬ 
skripte oder diffuse, wahrscheinlich durch Fibringerinnung bedingte 
härtere Konsistenz und überragen hie und da etwas die Hautober¬ 
fläche. Die dunkelroten Flecken blassen rasch wieder ab; doch er¬ 
folgen sehr häufig Nachschübe — gleichzeitig mit oder ohne erneutes 
Auftreten von Gelenkschmerzen —; man beobachtet dies oft, wenn 
die Kinder wieder aus dem Bette aufstehen. 

Neben den petechialen Eruptionen treten bei der Purpura rheu- 
matica nun nicht selten noch andere Hautaffektionen auf, über deren 
Beziehung zur Purpura die Ansichten noch recht verschieden sind; 
es sind das die exsudativen Exantheme, das Erythema multiforme, 
das Erythema nodosum und die Urticaria. Dass ein gewisser Zu¬ 
sammenhang zwischen den exsudativen Erythemen und der Purpura 
besteht, wird von Klinikern und Dermatologen fast allgemein ange¬ 
nommen. Beide Krankheiten kommen oft bei demselben Patienten 
nebeneinander vor; manchmal sind z. B. die Knoten des Erythema 
nodosum zuerst vorhanden und man kann dann in deren Mitte das 
Auftreten eines bläulichen Blutextravasates beobachten, das allmäh¬ 
lich den ganzen Erythemknoten einnehmen kann (Purpura urticans 
oder Urticaria haemorrhagica; Erytheme polymorphe hemorrhagique). 
Die Urticariaquaddeln können sich manchmal mit einem hämorrhagi¬ 
schen Inhalt anfüllen; die blutige Pustel zerfällt dann später, trocknet 
ein und verschwindet nicht selten mit Hinterlassung eines Pigment¬ 
flecks. Auch das Wiederauf treten der Urticaria beim jedesmaligen 
Aufstehen der Patienten wurde mehrfach gesehen. 

Als Übergänge zwischen den Petechien und deren Erythemen 
werden jene, besonders von Franzosen beschriebenen dunkelroten Pur- 
pnraflecken gedeutet, die auf Druck verschwinden und deshalb als stark 
erweiterte Gefässe aufgefasst werden (forme ectasique, als Vorstufe 
der forme extravasive). 

Eine wesentlich häufigere Begleiterscheinung der Purpura haemor¬ 
rhagica sind die Ödeme. Man beobachtet uicht selten ein mehr 
oder weniger leichtes Ödem des Fuss- und Handrückens, der Knöchel 
und des Gesichtes, ohne dass nephritische Veränderungen im Urin 
nachzuweisen sind. Manchmal stellen die Ödeme breite, etwas er¬ 
habene (erythemknotenähnliche) druckempfindliche Plaques dar; mit 
Vorliebe sitzen letztere auf dem Handrücken und beeinträchtigen 
sehr die Beweglichkeit der befallenen Hand. Nach einigen Tagen 
verschwinden die Ödeme, um mit etwaigen Nachschüben der Pur¬ 
puraeruption gleichfalls wieder zu erscheinen. 
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Die Gelenkschmerzen sind stets auf bestimmte Gelenke lokali¬ 
siert, am häufigsten auf die Fuss- und Kniegelenke; sie gleichen 
jenen, wie wir sie als „Komplikation“ manchmal nach den Serumin¬ 
jektionen zu beobachten Gelegenheit haben. Es bandelt sich fast nie 
um eine Arthritis wie beim akuten Gelenkrheumatismus, sondern zu¬ 
meist um eine rasch auftretende, mehr oder weniger starke Schwellung 
der Gelenkgegend, verursacht durch eine serös-ödematöse Infiltration 
der das Gelenk umgebenden Teile, insbesondere der Sehnenscheiden. 
Einen serösen Erguss im Gelenk selber beobachtet man nur selten; 
Blutungen in das Gelenk wie bei der Hämophilie sind nicht be¬ 
schrieben. Fast nie beobachtet man einen Ausgang der Gelenk¬ 
affektion in Suppuration oder Ankylose. 

In den meisten Fällen verläuft die Purpura fieberlos; doch 
können sowohl während der Prodromalerscheinungen als auch während 
des ganzen Verlaufes Temperatursteigerungen, selbst bis über 40°, 
auftreten. Manchmal sind Rezidive der Gelenkschmerzen und die 
Nachschübe der Purpuraeruptionen von erneutem Fieber begleitet. 

Das Allgemeinbefinden ist während der Dauer der Erkrankung 
kaum beeinträchtigt; die oben erwähnten prodromalen Störungen 
können indes auch über den ganzen Krankheitsverlauf bestehen 
bleiben. Der Ausgang ist fast stets in völlige Heilung, wenn auch 
dieselbe infolge immer neuer Nachschübe manchmal über Monate, 
selbst über Jahre verzögert werden kann. 

Ein Symptom der Purpura haemorrhagica bedarf noch der Er¬ 
wähnung, es sind das die gleichzeitig oft bestehenden inneren Blu¬ 
tungen. Die Hämorrhagien aus den Schleimhäuten und anderen 
inneren Organen haben bei dieser Form der Purpura nicht die Be¬ 
deutung wie bei der Purpura haemorrhagica. Am häufigsten findet sich 
Nasenbluten; auch vereinzelte Blutungen auf der Mundschleimhaut, 
sowie Hämaturie beobachtet man nicht selten. Meningeale, cerebrale 
und spinale Hämorrhagien können manchmal zu den schwersten 
klinischen Erscheinungen Veranlassung geben (Kopfschmerzen, Delirien, 
Koma und exquisite Herdsymptome). Erscheinungen von seiten des 
Intestinaltraktus, wie Blutungen, Erbrechen und Diarrhöen treten be¬ 
deutend zurück gegenüber jenen, wie wir sie bei der noch zu be¬ 
schreibenden Purpura abdominalis (Henoch) kennen lernen 
werden. 

Diese He noch'sehe Purpura — 1874 zum ersten Mal beschrieben 
— ist dadurch charakterisiert, dass zu den zwei Hauptsymptomen 
der Purpura rheumatica noch abdominale Erscheinungen, nämlich 
Erbrechen, Darmblutungen und Koliken hinzutreten. 

Stets findet sich die Henoch’sche Purpura kombiniert mit 
Koliken, Empfindlichkeit der Oberbauchgegend, Erbrechen, Darm¬ 
blutungen und mit rheumatischen Schmerzen, während die Anschwel- 
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lung der Gelenke minder konstant ist. Es kann allerdings aus der 
Kette dieser Symptome dies oder jenes Glied fehlen. Charakte¬ 
ristisch ist aber für alle das Auftreten der Erscheinungen in Schüben 
mit einem mehrtägigen, wöchentlichen, selbst einjährigen Intervall, wo¬ 
durch die Krankheit erheblich verlängert wird. Fieber ist nicht kon¬ 
stant oder hält sich meist auf mässiger Stufe. Trotz des oft glück¬ 
lichen Ausganges darf die Prognose doch nicht absolut günstig ge¬ 
stellt werden; nicht selten gesellt sich eine akute Nephritis hinzu, 
bald noch während des Bestehens der geschilderten Krankheitserschei¬ 
nungen, bald nach dem Verschwinden der primären Symptome. Die 
Henoch’sche Purpura (abdominalis) befällt mit Vorhebe jugendliche 
Individuen; jenseits des dritten Lebensjahres steigt die Zahl der Er¬ 
krankungsfälle allmählich an, um zwischen dem 9.—12. Jahre den 
höchsten Stand zu erreichen. 

Henoch. 12 jähriges, gesundes Mädchen. Seit einer Woche „rheumatische“ 
Schmerzen in den Gliedern, bald auch Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der 
Hand- und Fussgelenke mit leichtem Fieber. Herz intakt. Wenige Tage später aus¬ 
gedehnte Purpura auf dem Bauch und den unteren Extremitäten. Dabei sehr heftige 
schlafraubende Koliken, wiederholtes Erbrechen und Diarrhöe mit reichlichem Blut¬ 
gehalt. Nach fünf Tagen Schwinden aller Symptome. Dann wieder ein Rezidiv. 
Binnen vier Wochen erfolgten vier solcher Anfälle; schliesslich völlige Heilung. 
Therapie indifferent. 

Burrow. Dieser Fall kam infolge falscher Diagnose — Intussuszeption! — 
zur Laparotomie. Am Darm fand man nur einige petechiale Hämorrhagien und 
einige kongestionierte Stellen, über welchen das Peritoneum klebrig und glanzlos 
war. Die genaue Untersuchung nach der Operation ergab nur wenige Purpuraflecken, 
doch einige Tage später erfolgte ein allgemeiner Ausbruch von Purpura, woraus man 
-erst zur richtigen Diagnose einer Henoch’sehen Purpura kam. Es fehlten iu diesem 
Falle die rheumatischen Beschwerden. 


III. Purpura haemorrhagica. 

Synonyma; Purpura mit inneren Blutungen, Morbus maculosus 
Werlhoffii. 

Die Purpura haemorrhagica unterscheidet sich einerseits von der 
einfachen Purpura durch das Auftreten innerer Hämorrhagien und 
Schleimhautblutungen, von der rheumatischen Form durch das 
Fehlen der Gelenkaffektionen und durch das häufige Überwiegen der 
inneren Hämorrhagien über die andern Krankheitssymptorae. 

Fast immer beginnt die Purpura haemorrhagica plötzlich, ohne 
Vorboten und ergreift die Kinder in völliger Euphorie. Rasch ver¬ 
breitet sich über ausgedehnte Hautpartien eine Purpura-Eruption, 
die sich von den bisher beschriebenen durch die Grösse der einzelnen 
Flecken unterscheidet; neben den Stecknadelkopf- bis linsengrossen 
Petechien der Purpura simplex und neben den etwas grösseren der 
rheumatischen Form findet man bei der hämorrhagischen Purpura 
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ausgedehnte, bis handtellergrosse Suggilationen. In schweren Fällen 
können die Blutergüsse konfluieren; die befallene Extremität erscheint 
geschwollen, schwarz und von Blasen bedeckt, so dass das Krankheits¬ 
bild auf den ersten Blick an Gangrän erinnert; doch fehlt der bran¬ 
dige Geruch. Neben den flächenhaften Blutungen findet man sehr 
häufig die streifenförmigen Hämorrhagien, dazwischen kreisrunde 
oder konfluierende, braun- und bläulichrote Flecken. Manchmal kann 
inan in der Haut bis eigrosse Fibrinknoten fühlen, die mitunter 
einen hyperämischen, auf Druck erblassenden roten Hof haben. Die 
Farbe der Hautblutuugen, die oft recht tief liegen, entspricht jeweils 
dem Alter der Hämorrhagien und zeigt die mehrfach erwähnten 
Metamorphosen. Die Haut reagiert gegen äussere Insulte sehr leicht 
mit Blutungen, indem entweder kleine Verletzungen (Stiche etc.) sehr 
stark bluten oder bei unverletzter Epidermis rasch Blutflecke oder 
grössere Suggilationen auftreteu. 

Diese £mpfindlickeit der Haut bat ein gewisses forensisches Interesse, indem 
die Blutflecken, insbesondere wenn sie streifenförmig sind, mit den blutunterlaufenen 
Striemen einer das zulässige Ma9s überschreitenden körperlichen Züchtigung ver¬ 
wechselt werden können: in einem von Desconts beschriebenen Falle konnte ein 
wegen einer solchen Handlung Angeklagter freigesprochen werden, weil aus den bei 
der Sektion nachgewiesenen Blutungen in inneren Organen und im Darm die Diagnose 
eines Morbus maculosus festgestellt wurde. 

Gleichzeitig mit der Purpuraeruption beobachtet man auf der 
Schleimhaut des Mundes oft oberflächlich und tiefer liegende kleine 
Blutungen, die manchmal zu einem flachen Geschwürchen führen 
können. 

Von den inneren Hämorrhagien kommen am häufigsten solche 
aus der Nase und am Zahnfleisch vor. Den Blutungen am Zahn¬ 
fleisch fehlt meist — im Gegensatz zu denen beim Skorbut — die 
blaurote Verfärbung, die Schwellung und schwammige Beschaffen¬ 
heit, ferner die grosse Empfindlichkeit des Zahnfleisches; auch zu 
einer Lockerung der Zähne kommt es nie; die relative Intaktheit 
der Mukosa tritt zum Vorschein, wenn man die den Zahnsaum be¬ 
deckenden Koagula entfernt. 

Die mit den bisher beschriebenen Symptomen einhergehenden 
Purpurafälle verlaufen meist akut und fieberlos; etwaige abendliche 
Temperatursteigerungen gehen selten über 39 0 hinaus. Das Allgemein¬ 
befinden ist oft ungestört und bildet alsdann natürlich einen merk¬ 
würdigen Gegensatz zum Aussehen der Kinder. Nur wo starkes 
Nasenbluten zu grösseren Blutverlusten geführt hat, können be¬ 
denkliche Zustände von Anämie und Erschöpfung eintreten. In 
der Regel fehlen die bei den anderen Purpuraformen so häufigen 
Nachschübe, und die Erkrankung beschränkt sich auf die eine 
Eruption. 

Weit ernster sind die mehr chronisch verlaufenden Fälle von 
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Purpura haemorrhagica; die Erscheinungen setzen hier nur lang¬ 
sam ein, der Verlauf wird durch die immer erneuten Nachschübe 
sehr protrahiert, und es kommen gerade bei dieser etwas chronischen 
Form jene mehr oder weniger schweren Blutungen aus dem Intestinal- 
traktus, aus den Genitalien, aus den Nieren und den Atmungsorganen 
(insbesondere Brouchorrhagien) etwas häufiger wie bei der mehr acut 
verlaufenden Form hinzu. Ausser den Schleimhautblutungen beobachtet 
man auch solche in seröse Hohlräume, Pleura-, Perikard- und Peri¬ 
tonealhöhle, ferner in die Meningen, in die Rückenmark- und Hirn¬ 
substanz; im äusseren Gehörgang, in der Retina können ebenso wie 
im Knochenmark Blutungen stattfinden; es gibt schwerlich ein Organ, 
welches nicht schon von dem hämorrhagischen Prozesse ergriffen 
worden wäre. 

Neben diesen inneren Blutungen zeigen sich nur selten schwere 
gastrische oder andere abdominelle Schmerzen; die Gelenke sind 
gleichfalls in der Regel nicht an dem hämorrhagischen Prozesse be¬ 
teiligt. Im Gegensatz zu den zuerst geschilderten Fällen von Pur¬ 
pura haemorrhagica, bei denen das Allgemeinbefinden fast gar nicht 
oder nur wenig beeinträchtigt war, sehen wir hier durch die immer- 
wiederkehrenden Rezidive und innere Blutungen einen mehr oder 
weniger schweren Kräfteverfall. Der manchmal über Monate und 
selbst Jahre sich hinziehende Krankheitsprozess kann zu den Sym¬ 
ptomen einer bedrohlichen Anämie (wachsbleiches Aussehen, Herz¬ 
klopfen, leichte hydropische Schwellungen, Ohnmachtsanfälle) und 
durch Erschöpfung oder Hinzutritt von Fieber und Albuminurie den 
Exitus letalis herbeiführen; sehr selten erfolgt der Tod durch eine 
Blutung in ein lebenswichtiges Organ. 

Doch ist im ganzen trotz der recht gefahrdrohenden Situa¬ 
tion der Patienten der traurige Ausgang bei Morbus maculosus nicht 
sehr häufig; abgesehen von rasch verlaufenden Fällen, die in 8—14 
Tagen zur völligen Genesung gelangen, tritt trotz der häufigen Reci- 
dive und des dadurch protrahierten Verlaufes mit dem Aufhören 
der Blutungen eine Besserung ein, die, wenn auch nur langsam, zur 
Genesung führt. Es sei hierbei indes darauf hingewiesen, dass zwischen 
zwei Rezidiven manchmal Pausen scheinbar völligen Wohlbefindens 
Vorkommen und zu falschen Hoffnungen Veranlassung geben können, 
die durch das plötzliche Wiederauftreten der Blutungen Lügen gestraft 
werden. So beobachtete He noch bei einem 13 jährigen Knaben, der 
seit 2 Jahren an Purpura haemorrhagica litt und sich durch Blut¬ 
flecke in der Gaumenschleimhaut und Uvula auszeichnete, dass 
manchmal Monate vergingen, ohne dass sich Petechien und andere 
Hämorrhagien zeigten. 

Tritt im Verlaufe der Purpura der Exitus letalis ein, so ereignet 
sich dies zumeist als Folge allzu reichliche): oder fortgesetzter Blutungen, 
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wesentlich seltener durch Komplikationen (wie Nephritis, Pneumonie, 
Perforationsperitonitis, Grangrän) bedingt. Diesen Todesursachen 
entspricht auch der pathologisch-anatomische Befund. Ausser 
den durch die Blutverluste hervorgerufenen Organverfinderungen ist 
von anderen konstanten Veränderungen sehr wenig bekannt. (Fettige 
Degeneration des Herzens und der Leber; an den Gelenken eine 
leichte Synovitis). 

Bei dem absoluten Mangel anatomischer Abweichungen, die 
mit der Pathogenese der Purpura in Beziehung gebracht werden 
könnten, konzentrierte sich die ganze Aufmerksamkeit der Beobachter 
auf das Verhalten der Gefässe und auf das des Blutes. Leider hat 
auch hier die Untersuchung keinerlei Resultate geliefert, die uns 
eine Aufklärung über das Wesen der Erkrankung geben könnten, und 
alle die Veränderungen am Gefässsystem, die man bald als desquama¬ 
tive Capillaritis, als thrombosiereude Endarteritis, Phlebitis, fettige oder 
amyloide Degeneration beschreibt, sind inkonstant und werden als 
sekundär aufgefasst. Auch die Resultate der Blutuntersuchungen 
sind fast völlig negativ und, wo sie etwas Abweichendes ergaben, sich 
widersprechend. 

Die Ätiologie und Pathogenese ist noch so gut wie ganz 
dunkel. In den Gefäss- und Blutveränderungen sehen einige Autoren die 
Ursache der Purpura, indem sie die Blutungen als durch Thrombenbil- 
duug bedingt ansehen. Die klinische Beobachtung macht es fast unmög¬ 
lich, an dieses ätiologische Moment zu glauben. Wenn man Gelegenheit 
hat, den plötzlichen Ausbruch eines ausgedehnten Purpura-Exanthems 
zu sehen und zu verfolgen, wie binnen kürzester Zeit sich die Blutungen 
über weiteste Körperpartien ausdehnen, und wenn andererseits diese 
Purpuraeruption bald .wieder verschwindet, um oft nie wiederzu¬ 
kehren, dann kann man sich nur schwer vorstellen, dass diesen Hä- 
morrhagien jene dauernden Gefäss- resp. Blutveränderungen zu¬ 
grunde liegen sollen. 

Den modernen Anschauungen in der Medizin entsprechend 
drängt sich in neuerer Zeit immer mehr die Auffassung in den Vor¬ 
dergrund, dass es sich bei den Purpuraerkraukungen um infektiöse 
resp. infektiös-toxische Prozesse handelt. Es erübrigt sich hier, die 
diesbezügliche mehr in die Breite als in die Tiefe gehende Literatur 
ausführlich zu erwähnen. Man hat Bakterien bereits gefunden, die 
man für die Purpura verantwortlich macht; teils sind dies neu ent¬ 
deckte Mikroorganismen, von denen manche sogar imstande sind, 
experimentell bei Tieren purpuraähnliche Prozesse hervorzurufen; 
teils sind es alte Bekannte, wie die Strepto- und Staphylokokken und 
unter den Bazillen hauptsächlich das vielbeschuldigte Bact. coli, die 
unter gewissen, noch nicht näher gekannten Umständen eine hämor¬ 
rhagische Diathese schaffen können. Die Bakterien hat man bald 
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aus deu Petechien, bald aus dem Herzblut gezüchtet und selbst in 
histologischen Schnitten nachgewiesen. Wie allerdings diese Mikro¬ 
organismen ihre spezifische Wirkung ausüben sollten, blieb unklar. 
Die Ähnlichkeit der Purpuraerkrankungen mit jenen hämorrhagischen 
Prozessen, wie wir sie bei Vergiftungen mit organischen Stoffen 
(Schlangengiften. Heilserum) oder anorganischen Substanzen (Jod, 
Antipyrin, Alkohol, Chloral, Arsen, Chinin) beobachten können, legten 
die Vermutung nahe, dass der Einfluss der Bakterien sich durch 
Toxine geltend mache; die Wirkung dieser Toxine (welchen auch die 
durch die Tätigkeit der Mikroorganismen entstehenden Stoffwechsel¬ 
produkte beigezählt werden) kann dann entweder in einer direkten 
Veränderung des Blutes oder in einer solchen der Gefässwände be¬ 
stehen. Wer Hypothesen liebt, um mit Henoch zu reden, könnte 
auch an toxische Einflüsse auf das Zentralnervensystem (vergl. die 
Purpura myelopatiqne primitif von Faisans) oder auf die Vaso¬ 
motoren denken, welche durch paralytische Dilatation der kleinsten 
Gefässe Stauung des Blutes, Ruptur der Gefässwände oder (da diese 
anatomisch mit Sicherheit nicht festgestellt ist) Auswanderung roter 
Blutkörperchen zur Folge haben; das Auftreten leichter Ödeme in 
einer Reihe von Fällen Hesse sich für diese Annahme geltend machen. 
„Das alles bleibt aber, wie gesagt, hypothetisch“. Für die nervöse 
Theorie werden auch einige Beobachtungen verwandt, bei denen im 
Anschluss an einen heftigen Nervenschock (bei einem 12 jährigen 
Mädchen infolge eines Notzuchtversuches und bei einem 10 Jahre 
alten Knaben durch den Schreck bei einem Brande) Morbus maculosus 
aufgetreten war. Der rasche deletäre Verlauf bei der Purpura ful- 
minans erinnert an ähnüche maligne Formen gewisser Infektions¬ 
krankheiten. 

Die Diagnose und Prognose ergibt sich aus dem bereits Gesagten. 

Bei dem spontanen Auftreten und bei unserer Unkenntnis über 
das Wesen der Erkrankung kann von einer rationellen Prophylaxe 
der Purpura ebensowenig die Rede sein, wie von einer kausalen 
Therapie. Wir müssen uns deshalb auf symptomatische Mass¬ 
nahmen beschränken. Und hier steht in erster Linie die Allgemein- 
und diätetische Behandlung. Vor allem ist unbedingte Bettruhe an- 
zuorduen, eine Anordnung, deren Durchführung mit Rücksicht auf 
das oft ungestörte Allgemeinbefinden manchmal die Überwindung 
grosser Schwierigkeiten kostet. Die so häufig munteren und, wenn 
man von dem Purpuraexanthem absieht, anscheinend gesunden 
Kinder sind schwer im Bett zu halten, ebenso schwer hält es, 
die Mutter von der unbedingten Notwendigkeit einer längeren Bett¬ 
ruhe zu überzeugen. Letztere ist von besonderer Bedeutung bei jenen 
Fällen, wo man im Anschluss an das Wiederaufstehen ein Rezidiv 
beobachtet, und um weitere zu verhüten, muss man die Bettruhe 
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über eine möglichst lange Zeit hinweg durchführen. Mechanische 
Insulte des Körpers (Stoss, Erschütterung und vor allem Druck) sind 
zu vermeiden und die Lagerung des kleinen Patienten entsprechend 
zu gestalten (keine Falten im Laken; leichte Bettdecke etc.). Das 
Krankenzimmer ist kühl zu halten, für frische Luft zu sorgen — viel¬ 
leicht durch Verbringen des Kindes in einen Garten oder auf eine 
Veranda. — Eine Kaltwasserkur soll in manchen Fällen von chroni¬ 
scher Purpura von Erfolg gewesen sein, ebenso Ortsveränderung und 
Aufenthalt an der See. Die Nahrung muss bland sein; sie werde 
kühl genommen und bestehe vorzüglich aus Milch, am besten stets 
in geringeren Portionen, da grössere eine leichte Plethora ad vasa 
erzeugen könnten. Exzitierende Getränke (Kaffee, Tee, Wein) sind 
zu meiden; Limonaden dürfen getrunken werden. Man achte streng 
auf regelmässige Stuhlentleerungen, da die Anhäufung reichlicher 
Kotmassen zu Fluxionen Veranlassung geben können; falls ein Pur¬ 
gans notwendig ist, verwende man nur die milden Laxantien, am 
besten das Rizinusöl. 

* Bei Gelenkschmerzen genügt meist eine gute Lagerung und 
Fixierung der betreffenden Extremitäten; die äusserliche oder inner¬ 
liche Anwendung von Salizyl- und ähnlichen Präparaten ist auch hei 
der rheumatischen Purpura fast stets ohne nennenswerten Erfolg. 

Was die Blutungen betrifft, so heilt die Mehrzahl derselben bei 
der beschriebenen Allgemeinbehandlung ohne jede Arznei. Bei Nasen¬ 
blutungen lasse man, wenn Rückenlage mit niedriger hängendem 
Kopf versagt, kaltes Wasser aufziehen, dem man einige Tropfen 
Liq. ferr. sesquichl. zusetzen kann; nötigenfalls ist die Tamponade 
mit Eisenchlorid-Watte auszuführen. Bei inneren Blutungen ist die 
Wirkung des Ergotins (nicht subkutan anwenden) ebenso zweifelhaft 
wie die vonHydrastis und des Oleum terebinth.; bei Darmblutungen 
gebe man Liq. ferri sesqu. innerlich und einen Eisbeutel aufs Ab¬ 
domen. Bei den chronischen, oft rezidivierenden Purpurafällen sieht 
man manchmal von Arsen- und Eisenpräparaten gute Erfolge. Be¬ 
züglich der Anwendung der Gelatine sei auf das bei der Hämophilie 
und Melaena Gesagte verwiesen. 

Gegen die Folgezustände der Blutungen gehe man, wenn sie zu 
akuten Kollapserscheinungen führen, mit Analeptica und Exzitantien 
vor; sonst verfahre man wie bei der Behandlung sekundärer Anämien. 
Gegen die schon oben erwähnte Nephritis bei manchen Purpura¬ 
fällen sind die üblichen Massnahmen anzuwenden. 

Anhang: Es sollen hier kurz einige wichtige Formen von 
symptomatischer Purpura besprochen werden, wie sie beim Neu¬ 
geborenen und im frühen Säuglingsalter nicht selten beobachtet werden. 

Fast stets handelt es sich bei diesen Fällen von transitorischer 
hämorrhagischer Diathese um Kinder, die entweder an einer mehr 
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oder weniger schweren septischen Allgemeininfektion erkrankt sind, 
oder deren Entwickelung durch Frühgeburt, fötale und andere Er¬ 
krankungen, und hier in erster Linie durch kongenitale Syphilis, eine 
wesentliche Beeinträchtigung erlitten hat. 

Die Blutungen erfolgen am häufigsten aus dem Nabel; nur 
weuig seltener sind Magen-Darmblutungen. Es folgen dann an Häufig¬ 
keit Hämorrhagien aus der Mundschleimhaut, aus der Nase und in 
die Konjunktiven; ferner Genital- und Nierenblutungen; bei den 
septischen Prozessen überwiegen die Hautpetechien über die letztge¬ 
nannten Blutungen. 

Die Hämorrhagien erfolgen selten vor dem Ende der ersten 
Lebenswoche; die Nabelblutungen meist unmittelbar nach dem Nabel¬ 
schnurabfall. Das Blut sickert in reichlicher Menge aus dem Nabel¬ 
stumpf hervor, und die Untersuchung ergibt, dass die Blutung aus 
keinem sichtbaren Gefässe stammt, sondern parenchymatös bald kon¬ 
tinuierlich, bald durch kürzere Pausen unterbrochen hervorsprudelt. 
Der Beginn der Blutung kann ein unscheinbarer sein, mit nur wenigen 
Tropfen das schwere Krankheitsbild einleitend, das in anderen Fällen 
gleich mit einer intensiven Blutung einsetzt. Alle Versuche, die 
Blutung zu stillen, haben nur einen temporären Erfolg. Diese Un- 
stillbarkeit der Nabelblutung ist charakteristisch für das Leiden 
(Runge). Die Dauer der Erkrankung ist sehr verschieden. Die 
meisten Kinder überleben nicht die zweite Woche, doch kann der 
Tod schon wenige Stunden nach der Geburt eintreten. Die Mortalität 
beträgt nach Grandidier über 80°/o. 

Gleichzeitig mit diesen Omphalorrliagien, die mit den Nabel¬ 
blutungen bei Hämophilie nicht verwechselt werden dürfen, können 
Blutungen auch aus anderen Organen erfolgen, meist aus Magen 
und Darm und auf der Haut. Die Hämorrhagien aus dem Intestinal- 
traktus treten gleichfalls erst am Ende der ersten oder Anfang der 
zweiten Lebenswoche auf; oft gehen ihnen die erwähnten Blutungen 
aus dem Nabel voran oder sie sind von Purpuraeruptionen oder 
anderen Hämorrhagien (aus den Genitalien, Ohren, der Nase etc.) 
begleitet. Die Darmblutungen beginnen in der Mehrzahl der Fälle 
scheinbar unbedeutend — im Gegensatz zu Melaena neonatorum —, 
nehmen erst allmähli ch an Intensität zu und bedrohen das Leben 
vor allem durch ihre Dauer. Die Prognose hängt daher bei dieser 
Form der Magen-Darmblutungen von der die Blutung verursachenden 
Grundkrankheit ab. 

Bei den Fällen von Nasenbluten hat man stets an die Möglichkeit einer lue¬ 
tischen oder diphtheritischen Rhinitis zu denken; das rechtzeitige Erkennen dieser 
der Epistaxis zugrunde liegenden Erkrankungen ist für die Therapie von ausserordent¬ 
licher Wichtigkeit; ihre Diagnose kann recht schwer sein, und es ist deshalb ange¬ 
zeigt, auch in zweifelhaften Fällen mit Rücksicht auf die ungünstige Prognose der 
septischen Rhinitis eine antiluetische, resp. antidiphtherische Behandlung einzuleiten. 
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Fast stets werden die genannten Blutungen von einem mehr 
oder weniger intensiven Ikterus begleitet, der einen pyämischen 
Charakter trägt. Septische Infektion, wozu man auch die Buhl- und 
Winkel’sche Krankheit rechnen kann, bilden die häufigste Ur¬ 
sache der Blutungen; ganz besonders ist es die Pyocyaneus-Infektion, 
die sich durch ausgedehnte äussere und innere Blutungen auszeichnet. 

Neu mann. 14 Tage alte syphilitische Frühgeburt. Sehr geringer Ernährungs¬ 
zustand (1700 g). Ikterus der Bauchdecken. Am 80. I. Auftreten der Petechien. 
31. I. Vermehrung der Hautblutungen. Es wird vormittags ziemlich reichlich Blut 
durch den After entleert und einmal helles Blut erbrochen. Tiefer Kollaps, der am 
folgenden Morgen zum Tode fahrt. Die Sektion ergab eine durch den Bacillus pyo- 
cyaneus verursachte Sepsis. 

Wie schon erwähnt, können auch Konstitutionskrankheiten, wie 
Syphilis, ein ätiologisches Moment für das Entstehen der Hämorrhagien 
abgebeu (Syphilis haemorrhagica neonatorum); worin diese, klinisch 
zweifellos bestehende Neigung zu Blutungen bei hereditär-luetischen 
Kindern zu suchen ist, bleibt noch immer dunkel, da die theoretisch 
angenommene luetische Gefässerkrankung histologisch nicht hatte 
nachgewiesen werden können. 

lsham. Bei dem 12 Tage alten Mädchen begann der Nabel fast unstillbar 
zu bluten; bald darauf erschienen Ekchymosen an den Extremitäten und am Körper. 
Die Diagnose auf Syphilis haemorrhagica wurde ex juvantibus gestellt, indem alle 
Erscheinungen unter antiluetischer Behandlung rasch zurückgingen. 

Wie bei Neugeborenen eine schwere Beeinträchtigung ihrer Ent¬ 
wickelung zu Blutungen disponiert, wahrscheinlich dadurch, dass der 
Organismus dem Eindringen von Bakterien weniger Widerstand zu 
leisten vermag, so beobachten wir auch bei etwas älteren Säuglingen 
eine gewisse Neigung zu Purpuraprozessen, wenn sie durch eine lang¬ 
dauernde Erkrankung (meist chronische Darmkatarrhe) sehr geschwächt 
worden sind (Purpura cachecticorum). 

Die Prognose der beschriebenen hämorrhagischen Diathese 
richtet sich nach der jeweiligen Grundkrankheit. Wo es sich um 
septische Prozesse handelt, ist wenig Aussicht vorhanden, das Leben 
des Kindes zu erhalten; nur die Pyocyaneus-Sepsis bietet eine wesent¬ 
lich bessere Prognose. 

N e t e r. 5 Monate altes Mädchen. Atrophisches Aussehen. Hohes Fieber. 
Enteritis chronica. Otitis med. pur. dpi.; Cystitia. Über den ganzen Körper ein aus¬ 
gedehntes Purpura-Exanthem; die Hämatome sind bis talergross und an verschie¬ 
denen Stellen ulzeriert. Im Ohren- und Blaseneites: Bac. pyocyaneus, desgl. im 
Stuhlgang. Diagnose: Pyocyaneus: Sepsis. BezQglich der angewandten Therapie sei 
nur auf die wochenlange Anwendung von Kocbsalzinfusionen hingewiesen. Nach 
einigen Monaten völlige Wiederherstellung. 

Bei den Fällen von hereditärer Syphilis, Frühgeburt oder chro¬ 
nischer Darmstörung hängt die Prognose von dem Grad der Kachexie 
und den Chancen ab, welche die Behandlung der primären Affek¬ 
tion bietet. 
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Bei der Therapie vermag deshalb mit Rücksicht auf die 
Pathogenese der Hämorrhagien die lokale Behandlung wenig auszu¬ 
richten. Gegen die Nabelblutungen wird man mit den üblichen 
styptischen Methoden (Kompression, Ligatur en masse, Ausgiessen der 
Nabelgrube mit Gipsbrei, Thermokauter, Gelatine und Eisenchlorid) 
meist keinen definitiven Erfolg erzielen. Gegen die septischen Pro¬ 
zesse versagt auch die Allgemeinbehandlung, die indessen bei den 
kachektischen Zuständen erfolgreich sein kann. Wo der Verdacht 
auf Syphilis vorliegt, vermag die antiluetische Therapie die Blutungen 
günstig zu beeinflussen. Die Darreichung von Frauenmilch ist von 
der grössten Bedeutung und verleiht dem Säugling oft eine erstaun¬ 
liche Widerstandsfähigkeit, auch septischen Prozessen gegenüber. 

Melaena neonatorum. 

Man versteht unter Melaena neonatorum jenen nicht häufigen 
Vorgang, wo bei Neugeborenen blutige Massen erbrochen und per 
rectum entleert werden; mit Rücksicht auf die Herkunft des Blutes 
wird eine Melaena spuria und eine Melaena vera unterschieden. 

Bei der Melaena spuria handelt es sich stets um verschlucktes 
Blut, das entweder aus Mund und Nase stammt oder beim Saugen 
an einer wunden Brust oder intra partum, durch vorzeitige Ablösung 
der Placenta, in den Mund des Neugeborenen gelaugt ist. Bei dieser 
Form der Melaena sind indes die Blutentleerungen meist nicht sehr 
reichlich, erfolgen oft nur per os und sind inniger mit der Nahrung 
vermischt, auch das Verhalten des Allgemeinbefindens lässt vermuten, 
woher das Blut kommt, indem bei der Melaena spuria der Ernährungs¬ 
zustand trotz des Blutbrechens nicht leidet, während bei der echten 
Haematemesis das Kind jedesmal sehr herabkommt. Eine genaue 
Untersuchung der Brustwarzen, der Nase und der Mundschleimhaut 
gibt raschen Aufschluss. 

Die Melaena vera ist charakterisiert durch Magen- und 
Darmblutungen, welche in der Regel am 2. oder 3. Lebenstage be¬ 
ginnen und in einer grossen Anzahl von Fällen zum Tode führen. 
Manchmal setzt die Erkrankung bereits am ersten Tage nach der 
Geburt ein, seltener erst Ende der 1. Woche, fast nie jenseits der¬ 
selben. Die ersten Blutentleerungen sind oft mit Mecouium vermischt, 
dunkel bis pechschwarz; die in mehreren Schüben sich wiederholen¬ 
den Blutungen enthalten das Blut teils rein, flüssig, teils koaguliert. 
Gleichzeitig tritt Bluterbrechen hinzu; aus Mund und Nase entleeren 
sich mehr oder weniger grosse Mengen dunklen Blutes; in manchen 
Fällen kehrt die Haematemesis häufig wieder. 

Das Bluterbrechen kann auch fehlen, selten ist es das alleinige 
Zeichen der Melaena; im Verhältnis zu den Darmblutungen ist es ein 
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minder konstantes Symptom, da es häufiger fehlt wie jene. Prodro¬ 
male gehen den Krankheitserscheinungeu fast nie voraus; die Hämor- 
rhagien treten unerwartet, ganz plötzlich ein; nur in jenen Fällen, 
wo eine innere Blutung bereits stattgefundeu, ohne dass sie durch 
einen Blutabgang sich kundgegeben hat, kann man Unruhe, Erblassen 
des Gesichtes, Kühlwerden der Extremitäten, zunehmende Anämie be¬ 
obachten. Der Verlauf der Melaena ist ein sehr rapider. Innerhalb 
24 Stunden können grosse Mengen Blut verloren gehen. Die Kinder 
verfallen rasch; die Haut wird blass und kühl, die Fontanelle sinkt 
ein, der Puls fast unfühlbar, die Atmung oberflächlich, Somnolenz, 
manchmal Konvulsionen, bis die armen Wesen unter dem Bild 
schwerster Verblutungs-Anämie hinsterbeu. 

Doch ist der Verlauf nicht immer ein so trauriger; in ungefähr 
50°/o der Fälle tritt völlige Genesung ein, und erholen sich dabei 
manchmal die Kinder aus sehr schweren, fast hoffnungslosen Kollaps¬ 
zuständen. Bei leichteren Fällen von Melaena tritt die Wiederher¬ 
stellung rasch ein; bei anderen Kindern dauert es oft recht lange, 
bis alle Spuren der überstandenen Krankheit verwischt sind. 

Der pathologisch-anatomische Befund bei den zur Sektion ge¬ 
kommenen Fällen von Melaena ist oft völlig negativ; am ganzen Inte- 
stinaltraktus, ausser vielleicht einer Hyperämie der Schleimhaut, keinerlei 
Veränderungen. Manchmal finden sich grössere oder nur mikroskopisch 
nachweisbare Ulzerationen in der Magen- und Darm-Mukosa; daneben 
feine Blutungen, aus denen wohl auch die Geschwüre entstanden sind. 
Ausserdem kann man auch an anderen Organen insbesondere im 
Gehirn — wenn auch nicht häufig — Blutergüsse nachweisen. 

Die Ätiologie der Melaena neonatorum ist noch wenig auf¬ 
geklärt; so viel scheint festzustehen, dass die Melaena ein Symptom 
verschiedener anatomischer Vorgänge sein kann, und dass wahrschein¬ 
lich keine einheitliche Ursache für alle Fälle existiert. Bezüglich der 
aufgestellten Theorien über die Pathogenese der Melaena seien nur 
die wichtigsten angeführt; nach den einen Autoren ist sie auf eine 
intra-uterin entstandene Enteritis zurückzuführen, nach anderen auf 
eine passive Hyperämie der Viszeralorgane durch Atmungshinder¬ 
nisse des Neugeborenen, oder auf eine Embolie der Arteria coeliaca 
infolge primärer Thrombose der Vena umbilicalis; die Hypothese, 
dass traumatische Hirnläsionen (Blutungen intra partum) durch Schädi¬ 
gung des Vasomotoren-Zentrums die Blutungen veranlassen, fand in 
Tierversuchen der betreffenden Autoren eine gewisse Stütze, indem 
es gelang, durch experimentell erzeugte Hirnläsionen „dieselben Er¬ 
scheinungen in den Lungen und im Magen resp. Duodenum des 
Kaninchens hervorzurufen, welche uns in der Leiche des (an Melaena 
verstorbenen) Kindes begegnet sind, nicht ausgenommen die Tempe¬ 
raturabnahme.“ 
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Dass eine Enteritis syphilitica unter dem Bilde einer Melaena verlaufen kann, 
zeigt folgende Beobachtung (Esser): 

Das rechtzeitig und spontan geborene Kind erkrankt am 5. Lebenstag unter 
den typischen Erscheinungen der Melaena neonat.; am 10. Tag Exitus. Neben den 
gewöhnlichen luetischen Veränderungen an den Knochen und der Milz fanden sich 
im unteren Teil des Jejunum syphilitische Geschwüre. 

Die Beobachtung, dass selbst hoffnungslos erscheinende Melae- 
nafälle noch der Heilung zugeführt werden können, muss Veran¬ 
lassung geben, auch unter den aussichtslosesten Bedingungen eine 
energische Therapie zu versuchen. Gegen die Blutungen appliziere 
man Eis auf den Leib des Kindes unter gleichzeitiger Erwärmung 
des übrigen Körpers. Als Nahrung wird auf Eis gekühlte Milch ge¬ 
geben, wenn irgend möglich Frauenmilch, teelöffelweise gereicht. Von 
den blutstillenden innern Mitteln geniesst der Liq. ferr. sesquichl- 
(I Tropfen pro dosi einstündlich in einem Teelöfel Haferschleim) 
die verbreitetste und wohlverdiente Anwendung. Ergotin und Neben¬ 
nierenextrakt wird weiterhin empfohlen. In neuer Zeit wird die blut¬ 
stillende Wirkung der Gelatine besonders auch bei der Melaena ge¬ 
rühmt. Man gibt hierbei die Gelatine per os und per rectum, per 
os 28tdl. je 2 Esslöffel einer 3—5°/o Lösung, per anum 2 mal tägl. 
1 I* Liter derselben odereiner 10% Lösung. Sicherer ist die Wirkung 
bei der subkutanen Verabreichung; man injiziere mehrmals je 
10—15 ccm einer 2—10% Gelatinelösuug. 

Die Erschöpfungs- und Kollaps-Zustände werden mit den üblichen 
Exzitantien bekämpft und hier in erster Linie durch reichliche An¬ 
wendung der subkutanen Kochsalzinfusionen (1—3 mal täglich je 
50—100 Gramm einer 0,6 % Lösung). 


Barlow’sche Krankheit. 

Synonyma: Säuglings-Skorbut; akute Rachitis; Periostitis hae- 
morrhagica; cachexia ostalis; infantil scurvy; Rachitis haemorrhagica; 
Osteopathia haemorrhagica infantum; skorbutartige Erkrankung rachi¬ 
tischer Säuglinge; scorbut infantil. 

Die Barlow’sche Krankheit ist eine meist uuter dem Bilde 
des Skorbuts verlaufende, isoliert auftretende erworbene hämorrha¬ 
gische Diathese des frühesten Kindesalters; anatomisch ist sie cha¬ 
rakterisiert durch spezifische Veränderungen am Skelettsystem, klinisch 
durch Blutungen, die mit besonderer Vorliebe unter dem Periost 
der langen Röhrenknochen und am Zahnfleisch auftreten, ferner 
durch ihr typisches Verhalten gewissen therapeutischen Massnahmen 
gegenüber. 

Über die Stellung der Bar low'sehen Krankheit (B.-K.) im noso¬ 
logischen System herrscht noch keine einheitliche Auffassung unter 
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den Autoren, wie aus den oben genannten verschiedenen Bezeich¬ 
nungen schon hervorgeht. Doch scheint in neuer Zeit jener Standpunkt 
sich immer mehr Geltung zu verschaffen, der mit dem Krankheits¬ 
namen „infantiler oder Säuglings-Skorbut“ die Zugehörigkeit der 
Affektion zu den Skorbuterkrankungen ausspricht. Die Annahme 
eines Zusammenhangs der B.-K. mit Lues hereditaria musste fallen 
gelassen werden, desgleichen eines solchen mit Rheumatismus, Hä¬ 
mophilie und Purpura. Wesentlich schwieriger war die Beurteilung 
der Beziehung zwischen der B.-K. und der Rachitis. Wenn zweifel¬ 
los beide Erkrankungen sich häufig gleichzeitig bei ein und dem¬ 
selben Kinde vorfinden, so liegen ebenso sichere Beobachtungen da¬ 
für vor, dass die B.-K. auch bei Kindern angetroffen wird, bei denen 
klinisch und anatomisch keine rachitischen Veränderungen nachge¬ 
wiesen werden konnten; ferner stehen die beiden Krankheiten da, 
wo sie gleichzeitig nebeneinander auftreten, meist in keinem direkten 
Verhältnis hinsichtlich der Intensität ihrer Symptome zueinander; 
fast stets handelt es sich nur um leichte Formen der englischen Krank¬ 
heit (auch bei gleichzeitiger sehr schwerer B.-K.). Man kann deshalb 
mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die B.-K. und die 
Rachitis in keinem direkten ätiologischen und pathogenetischen Zu¬ 
sammenhang miteinander stehen. Für die Auffassung der B.-K. als 
eines „infantilen Skorbuts“ sprechen von den klinischen Symptomen: 
die Haut-Blutungen, die Hämorrhagien in die Schleimhäute und 
Muskulatur, ferner die typische Verfärbung, Schwellung und Ulze- 
ration des Zahnfleisches; auch der Nachweis einer schädlichen 
Ernährung kann ebenso wie der gute, oft überraschende Erfolg 
einer antiskorbutischen Therapie jene Annahme stützen. Kachexien 
und schwere Anämien, wie sie für Skorbut charakteristisch sind, 
fehlen allerdings in den meisten Fällen von B.-K., wo wir häufig 
■wohlgenährte, wenn auch etwas blasse Kinder vor uns haben. Auch 
das nicht-epidemische Vorkommen der B.-K. wird gegen ihre Iden¬ 
tität mit dem echten Skorbut angeführt. Nach Neu mann muss 
deshalb angenommen werden, dass es sich bei der B.-K. um eine 
Abart des Skorbuts handelt, bedingt durch äussere Umstände, die von 
denen beim endemischen Skorbut durchaus verschieden sind. 

Der infantile Skorbut ist eine fast ausschliesslich das Säuglings¬ 
alter treffende Erkrankung. Am häufigsten beginnter im 6.—12. Lebens¬ 
monat, selten früher, etwas weniger selten später, nur vereinzelt jen¬ 
seits des 18. Monates. Das geringe Überwiegen der Knaben in der 
Morbiditätsstatistik der B.-K., ist wohl durch das überhaupt häufigere 
Erkranken der männlichen Säuglinge bedingt. Bezüglich der Häufig¬ 
keit des Säuglings Skorbuts (S.-S.) je nach den Jahreszeiten bestehen 
keine konstanten Verschiedenheiten. Das soziale Milieu, denen die an S. S. 
erkrankten Kinder angehören, wird fast ausschliesslich von der besser 
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-r werten Bevö.kenmg geb;>iei. die al> Sor^u.: für die Pnege des 
.^ä^g.b.g* aufwendet. die andererseits auch in ü:*enr:eigener Weise 
<e;c:/. des Guten zuviei tut. besonders bezüglich der Dauer der Er¬ 
hitzung irn Soxniet. bezügdch der Beikost oder der An wen ium: von 
kostspieligen Nährpräparaten und Konserven . 

Die Erkrankung befahl in der RegG leidlich gut genährte, meist 
gesunde Kinder, die. wenn auch häufig. doch nur in geringem Grade 
rachitische .Symptome zeigen. Nicht selten ist dem Auftreten des 
S. H. eine intestinale Storung Dyspepsie, Gastroenteritis. Obstipation» 
vorangegangen. 

Wenn auch die B.-K. meist ziemlich plötzlich und unerwartet 
einsetzt. so entgehen doch dem aufmerksamen Auge der Mutter ge¬ 
wisse Veränderungen an dem Kinde nicht, die ihr einige Tage oder 
schon etwa« länger an demselben auffielen; der bisher gesund aus¬ 
gehende Säugling fängt an, blass zu werden; er zeigt nachts leichte 
l'nruhe, ist oft verdriesslicb und will nicht mehr so recht trinken 
wie früher; das Kind „kränkelt“. Der Säugling, der sich schon im 
Bettohen aufrichtete, der vielleicht schon stand oder lief, zeigt hierzu 
keine Lust mehr; er bleibt von selber ruhig im Bettchen hegen. Nun 
setzen plötzlich Symptome ein, die für die B.-K. typisch sind; das 
Kind wird äusserst empfindlich gegen Berührung, insbesondere an den 
Beinen. Meist tritt die Schmerzhaftigkeit einseitig, nur an einem 
Beine auf, um alsbald auch das andere zu ergreifen; beim Trocken- 
legen, Baden und Aufnehmen schreit das Kind, und man merkt am 
»Schreien und an dem Gesichtsausdruck deutlich, dass es Schmerzen 
hüben muss. Wieder in s Bettchen gelegt, lässt das Geschrei nach, 
und der »Säugling liegt ruhig da, wie wenn nichts geschehen. Doch fällt 
dem Beobachter auf, dass bei Rückenlage des Säuglings die Beinchen 
meist etwas angezogen und auch im Knie leicht gebeugt gehalten 
werden, oder dass sie ganz schlaff und unbeweglich daliegen. Um 
das Entstehen von Schmerzen zu verhindern, scheuen die skorbut¬ 
kranken Kinder, wenn irgend möglich, jegliche Bewegung der Beine, 
und dieses auffällige Ruhigliegen der unteren Extremitäten erweckt 
dann leicht den Verdacht auf eine Paralyse (insbes. der Pseudopara¬ 
lyse hereditär-luetischer Kinder). Die Schmerzhaftigkeit der Beine 
nimmt nun immer mehr zu; das Kind schreit bald schon, wenn e9 
nur bei jemandem die Absicht vermutet, es anzufassen oder aufzu¬ 
nehmen. Im Gegensatz zu der Empfindlichkeit gegen Berührung, wie 
wir sie häufig auch bei der Rachitis antreffen und wie sie mit der 
B.-K. in diesem Stadium verwechselt werden kann, schreien die Kinder 
bei der englischen Krankheit meist nur, wenn man sie — zum Auf¬ 
nehmen oder Abhalten — am Thorax und unter den Achseln anfasst; 
das Bewegen oder Berühren der Beine löst bei rachitischen Säuglingen 
selten ein Jammergeschrei aus. 
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Unterdessen werden die Störungen des Allgemeinbefindens immer 
stärker, es treten starke Schweisse, besonders am Hinterkopfe auf; das 
Kind wird schlaffer, und es kontrastiert dann oft die blasse Hautfarbe auf¬ 
fallend mit dem nicht selten noch gut erhaltenen Fettpolster der kleinen 
Patienten. Die Anämie nimmt zu. Die objektive Untersuchung vermag 
jetzt auch meist eine mehr oder wenige deutliche Anschwellung am 
Oberschenkel nachzuweisen; das untere Ende desselben erscheint ver¬ 
dickt, prall, derb. Manchmal macht es den Eindruck, als ob das Gelenk 
ergriffen wäre, doch bei genauerer Betrachtung findet man, dass es sich 
ausschliesslich um eine meist tiefliegende Verdickung der unteren Femur- 
Epiphyse handelt. Manchmal setzt sich letztere Verdickung über ein 
grosses Stück der Diaphyse hinauf fort, und der Oberschenkel kann 
dann eine spindelförmige Anschwellung zeigen. In der Regel tritt 
die subperiostale Blutung — und eiue solche liegt der beschriebenen 
Anschwellung zugrunde — am unteren Eude des Oberschenkels auf; 
weitaus seltener an der Tibia, noch seltener an den oberen Extremi¬ 
täten und an den Rippen und nur ausnahmsweise an den platten 
Schädelknochen. Manchmal beobachtet man auch, entweder als einzige 
Blutung oder im Anschluss an eine solche am Oberschenkel, eine 
Hämorrhagie unter das Periost der Orbita — kenntlich an der da¬ 
durch bewirkten Protrusio bulbi. 

Die Haut über den Anschwellungen zeigt unverändertes Aus¬ 
sehen; keinerlei Rötung, kein Odem. Doch kann auch die Haut 
Sitz der Blutungen sein, allerdings viel seltener wie das Periost; man 
sieht dann meist Stecknadel- bis fast linsengrosse Petechien, dunkel¬ 
rot, auf Druck nicht verschwindend, indessen oft schon abgeblasst und 
bläulich durchschimmernd, vereinzelt über die Haut, meist der unteren 
Extremitäten, zerstreut; die Zahl der — leicht übersehbaren — Blut¬ 
flecken ist nur sehr gering. 

Viel konstanter und deshalb gleichsam als ein typisches Symptom 
der S.-S. bezeichnet, sind die Veränderungen am Zahnfleisch; dieses 
zeigt da, wo Zähne entweder bereits vorhanden oder nahe am Durch¬ 
brechen sind, sehr kleine hämorrhagische Granulationen, die grösser 
werden und dann das Zahnfleisch um die Zähne oder deren Durch¬ 
bruchstellen herum zu bläulichen, leicht blutenden Wülsten an¬ 
schwellen lassen können. In schweren Fällen erscheint das zirkum¬ 
skript erkrankte Zahnfleisch als ein schwammiger, au dem Zahn sich 
empor drängender Wulst, der an seiner Oberfläche ulzeriereu, fötid 
werden und dem Kinde die Nahrungszufuhr sehr erschweren kann. 
Da, wo keine Zähne vorhanden oder keine im Durchbruch begriffen 
sind, ist das Zahnfleisch völlig intakt. 

Um diese Gesetzmässigkeit zu illustrieren, führt Cohn das Beispiel eines 
10 Monate alten Kindes an, das von schwerer B.-K. (Exophthalmus etc.) befallen war, 
noch keinen Zahn hatte, wohl aber bereits eine skorbutische Zahnfleischveränderung 
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aufwies and zwar in der Gegend der oberen, inneren Incisivt Obwohl in der Regel 
die unteren Schneidez&hne zuerst durchzubrecben pflegen, so konnte man doch auf 
Grund dieses Befundes die Vermutung hegen, dass bei diesem Kinde die oberen In« 
cisivi zuerst durchbrechen würden und weiter, dass der Durchbruch unmittelbar 
bevorstehe. So war es in der Tat. Nach acht Tagen bekam das Kind den ersten 
Zahn; es war ein oberer innerer Incisivus. 

Blutungen aus den Schleimhäuten sind selten; kleine Hämorrha- 
gien in die Konjunktiven, blutiges Erbrechen und blutige Stühle 
werden nur ausnahmsweise beobachtet. Etwas häufiger sind Blutungen 
in die Harnwege, insbesondere in die Nieren (Hämaturie). Der Urin 
zeigt dann entweder reines Blut im Sediment ohne Beimengung 
nephritischer Bestandteile oder lässt die Zeichen einer hämorrhagischen 
Nephritis erkennen. In ganz vereinzelten Fällen mussten Konvul¬ 
sionen bei Barlowkranken Kindern auf Blutungen in die Meningen 
zurückgeführt werden. 

Die Entwickelung der skorbutischen Symptome kann von Fieber 
begleitet sein; oft fehlt es, doch überschreitet die Temperaturerhöhung, 
da, wo sie besteht, selten 39° und zeigt meist einen unregelmässigen 
Verlauf. Bemerkenswert ist, dass auch das Fieber durch die spezi¬ 
fische Therapie günstig und prompt beeinflusst wird. 

Der weitere Verlauf der B. K. gestaltet sich nun verschieden, je 
nachdem eine richtige Therapie einsetzt oder die Krankheit unbehandelt 
bleibt. In ersterem Falle tritt meist — wie wir später noch sehen 
werden — eine rasche Besserung und Heilung ein; wird der S.-Skor- 
but aber durch keine zweckentsprechenden Massnahmen bekämpft, 
dann kann er nach einem langwierigen Verlaufe, währenddessen 
man häufig Schwankungen in der Intensität der Erscheinungen be¬ 
obachtet, unter Hinzutritt von Komplikationen nach einer Krank¬ 
heitsdauer von 1—4 Monaten zum Tode führen. 

Lässt sich wohl im allgemeinen ein Bild von dem Krankheitsver¬ 
lauf des infantilen Skorbuts geben, so findet sich doch eine nicht 
unbedeutende Anzahl von Fällen, die sei es aus irgend welchen 
Gründen, nicht zur vollen Ausbildung der Krankheitserscheinungen 
kommen, oder bei denen ein sonst seltenes Symptom das ganze 
Krankheitsbild beherrscht. Frühzeitig diagnostiziert, kann die Erkran¬ 
kung noch in dem oben beschriebenen Initialstadium koupiert werden; 
oft ist es noch nicht zur Entwicklung der typischen Zahnfleischaffektion 
gekommen. Manchmal sind die Allgemeinerscheinungen noch zu 
unbestimmt, die Diagnose zweifelhaft, bis das Auftreten von Schwel¬ 
lungen an den Beinen oder andere Erscheinungen die Diagnose 
sichern. In einer Reihe von Fällen fehlt fast jegliche Störung des 
Allgemeinbefindens; die Kinder sind kaum blass zu nennen, der 
Appetit hat nicht wesentlich gelitten, und nur die leichte, aber 
auffallende Empfindlichkeit eines Beines gegen Berührung lässt die 
Entwickelung eines S.-S. vermuten. Nur selten handelt es sich um 
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schwer in ihrer Ernährung beeinträchtigte und kachektische Säuglinge. 
Wichtig erscheinen ferner jene Formen von B.-Krankheit, bei denen 
skorbutische Erscheinungen von seiten selten erkrankter Organe das 
erste und vielleicht auch einzige Symptom der Erkrankung bilden. 
Und hier sind es am häufigsten die Blutungen in die Nieren; Hämat¬ 
urie ist in nicht wenigen Fällen von S.-S. das wichtigste und auch 
einzige Symptom gewesen oder als erstes Symptom anderen Krank- 
heitserscheinungen vorangegangen. 

Neter. Bei dem 8 Monate alten, gut entwickelten, seit 4 Monaten mit Malz- 
suppe ernährten Säugling zeigten sich seit ungefähr zwei Wochen leichte Störungen 
des Allgemeinbefindens und eine blutige Veränderung des Urins. Die objektive 
Untersuchung konnte, abgesehen von einer hochgradigen Kraniotabes, nichts Krank¬ 
haftes feststellen ausser einer schweren Hämaturie; keinerlei sonstige 
Symptome von B.-Krankheit Die Diagnose Säuglings-Skorbut fand ex juvan- 
tibus ihre Bestätigung, indem unter Darreichung von roher Milch die krankhafte 
Veränderung des Urins (die in einem massenhaften, blutigen Sediment ohne nephri- 
tische Beimengungen bestand) bereits nach acht Tagen völlig verschwand. 

Thomas. Bei dem 8V'a Monate alten Kinde fand sich eine dem Beobachter 
unklare Hämaturie; einige Tage später — es hatte keine spezifische Behandlung ein¬ 
gesetzt — gab eine beginnende skorbutische Affektion des Zahnfleisches Aufschluss 
über die Pathogenese der Nierenblutung. Beide Erscheinungen schwanden sofort 
nach Einleitung der entsprechenden Therapie. 

Sehr selten ist das isolierte Auftreten von Magendarmblutungen 
bei B.-Krankheit, wie es folgender Fall zeigt. 

Caro. Der 10 Monate alte Knabe — bisher mit kondensierter Milch ernährt — 
erkrankte plötzlich an Hämatemesis und an blutigen Stühlen. Sonst keine Zeichen 
von Skorbut; und doch musste diese Diagnose gestellt werden, die auch ex juvan- 
tibus — rasche Heilung bei spezifischer Behandlung — bestätigt wurde. 

Etwas häufiger sind die Blutungen unter das Periost der Orbita 
und der dadurch hervorgerufene Exophthalmus. Diese Hämorrhagien 
sind meist verursacht durch die pralle Füllung der Gehirn- und 
Orbitalvenen beim Schreien der sehr empfindlichen Kinder, wie es 
auch einige Fälle deutlich zeigen, bei denen während der ärztlichen 
Untersuchung infolge des sehr heftigen Schreiens plötzlich eine Pro- 
trusio bulbi auftrat, als deren Ursache ein akutes retrobulbäres Häma¬ 
tom betrachtet werden musste. Manchmal bildet der Exophthalmus 
das einzige deutliche Symptom der B.-Krankheit. 

Nicolai. Der 3 U Jahr alte Säugling wird zum Augenarzt gebracht, weil 
plötzlich eine Protrusio des linken Bulbus aufgetreten war. In der Haut der Pal- 
pebra sup. befindet sich beiderseits eine kleine grünlichgelbe Stelle. Sonst kein 
abnormer Befand. Nach zwei Tagen kam links eine Keratitis neuroparalytica hinzu, 
und es zeigten sich die für B.-K. charakteristischen Veränderungen am Zahnfleisch. 
Nach einigen Tagen auch rechts eine retrobulbäre Blutung. Bei passender Ernäh¬ 
rung rasche Heilung. 

Über die anatomischen Veränderungen bei der B.-K- haben, 
die letzten Jahre exakte Untersuchungsresultate gebracht. Im Vor¬ 
dergrund stehen — entsprechend auch dem klinischen Bilde —, die Be¬ 
funde am Skelettsystem. Schmorl beschreibt die Ergebnisse seiner 
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anatomischen Untersuchungen ungefähr folgeudermassen: Die an 
sämtlichen untersuchten Knochen gefundenen, tiefgreifende Verände¬ 
rungen sind dadurch charakterisiert, dass einerseits die Knochen¬ 
substanz eine Abweichung gegen die Norm erfährt, dass andererseits 
das Knochenmark in den peripheren Enden der Diaphysen seinen 
lymphoiden Charakter verliert und dass endlich periostale und end- 
ostale Blutungen auftreten. Die Veränderungen der Knochensubstanz 
sind teils durch eine mangelhafte Apposition neuer Knochensubstanz, 
teils durch eine Resorption bereits ausgebildeten Knochengewebes be¬ 
dingt. Beide Vorgänge führen an der Diaphysenrinde zu einer mehr 
oder weniger starken Verdünnung und Osteoporose. Im Gebiete der 
endochondralen Ossifikation werden die Pfeiler der verkalkten Knorpel¬ 
grundsubstanz infolge mangelhafter osteoplastischer Tätigkeit zu 
abnorm dünnen Knochenbälkchen uragewandelt, von denen aber zahl¬ 
reiche durch Riesenzellenresorption zugrunde gehen. Iufolgedessen 
verarmt die dicht unter der Epiphysenlinie gelegene Schicht der 
Diaphyse an Knochenbälkchen. Aber auch die älteren, schon vor 
der Krankheit gebildeten Spongiosabalken in den tieferen Teilen der 
Diaphysenenden und im Zentrum der Knochenkerne werden zum 
Teil aufgelöst. Weiter wandelt sich das lymphoide Knochenmark 
an den Diaphysenenden und in den Knochenkernen in ein fein- 
fasriges Gewebe mit nur spärlichen spezifischen Markzellen, mit reich¬ 
lichen Spindel- und Sternzellen um. Arterien und Venen sind eng, 
die Kapillaren an Zahl vermindert. Die Osteoporose der Diaphysen 
kann auch nach an sich ganz geringfügigen Traumen Frakturen und 
Iufraktionen zur Folge haben. Bei den sogenannten „Epiphysen¬ 
lösungen“ handelt es sich mit Rücksicht auf die Lage der Trennungs¬ 
linie stets um echte Diaphysenfrakturen. 

Die subperiostalen Blutungen sind an den langen Röhrenknochen 
oft durch die Frakturen bedingt, und es ist versucht worden, 
die Knochenblutuugen auf Zusammenhangstrennungen der Skelett¬ 
teile zurückzuführen. Gegen diese Verallgemeinerung spricht ein¬ 
mal das Vorkommen von anderweitigen Blutungen wie in der Haut 
und an inneren Organen (Nieren etc.), ferner das Auftreten von 
Hämorrhagien an Stellen, wo es sich nicht um Frakturen handeln 
kann, wie in der Orbita, und schliesslich als sicherster Gegenbeweis 
der Befund der intakten Röhrenknochen inmitten ausgedehnter sub¬ 
periostaler Hämatome. Man muss deshalb neben den genannten Ver¬ 
änderungen an den Knochen Doch eine Neigung zu Blutaustritten, 
eine hämorrhagische Diathese, als zum Wesen der B.-K. gehörig an¬ 
nehmen. Mit dieser Auffassung lässt sich auch gut die Beobachtung 
vereinbaren, dass die Blutungen in Schüben erfolgen, wie dies aus 
dem geschichteten Bau der subperiostalen Blutergüsse anatomisch 
zu ersehen ist (Schoedel). 
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Die subperiostalen Blutungen können manchmal recht stark sein 
und den betreffenden'Knochen durch Abheben des Periostes in grosser 
Ausdehnung freilegen. Auch die skorbutischen Veränderungen des 
Zahnfleisches sind als ähnliche Abhebungen des Periostes aufzufassen. 
Die Hämatome unter dem Periost bilden sich in der gewöhnlichen 
Weise zurück und haben wohl keinen direkten Einfluss auf die Ent¬ 
stehung der beschriebenen Ossifikationsstörungen (Barlow allerdings 
macht den Schwund des Knochengewebes von den primären Blu¬ 
tungen abhängig, doch wird seine Auffassung von den meisten Autoren 
nicht geteilt). Das Entstehen der Frakturen und Infraktionen hat man 
sich so vorzustellen, dass durch die erwähnten Störungen des Knochen¬ 
wachstums die Knochen an den betreffenden Stellen einen vermin¬ 
derten Widerstand bieten. Meist ist ein leichtes Trauma Ursache der 
Kontinuitätstrennung, wahrscheinlich genügen dafür schon aktive 
Bewegungen der Kinder; das bevorzugte Befallensein der unteren Ex¬ 
tremitäten bei dem S.-S. ist dem Umstande zuzuschreiben, dass 
die Kinder gerade in diesem Lebensabschnitt die Beinchen sehr 
fleissig (zum Strampeln, zum Sichaufrichten, zum Stehen etc.) benützen. 
Wie bei gewöhnlichen Frakturen, so gibt es auch hier alle Formen der 
Dislokation der Bruchenden; da indes das Periost meist nicht zerrissen 
ist, so kommt es kaum zu grösseren Verschiebungen. Die Heilung 
der Frakturen erfolgt nach 1—3 Monaten durch Kallus-Bildung. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der übrigen Organe 
hat keinerlei bemerkenswerten Befund ergeben. Bei den zur Sektion 
gekommenen Fällen von Hämaturie fanden sich keinerlei Verände¬ 
rungen in den Harn wegen ausser geringen Ekchymosen in der Urethral- 
scbleimhaut und einigen Ablagerungen von Hämatoidin und Erythro¬ 
zyten im Nierengewebe; in einem Fall, der bis zu dem an einer 
interkurrenten Krankheit erfolgten Tode monatelang an Hämaturie 
gelitten, konnte die mikroskopische Untersuchung der Nieren keinerlei 
entzündliche Veränderungen feststellen. Über die Beschaffenheit des 
Blutes bei B.-K. gibt es nur vereinzelte Mitteilungen, aus denen aber 
doch soviel hervorgeht, dass ausser einer geringen Veränderung der 
roten Blutkörperchen und einer Verschiebung des prozentualen Ver¬ 
hältnisses der einkernigen Leukozyten zu den mehrkernigen zugunsten 
der ersteren (80°/o : 17°/o) wesentliche Veränderungen sich nicht vor¬ 
finden, vor allem nicht solche, die auf eine besondere Erkrankung 
des Knochenmarkes bezogen werden könnten. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde geben keinen Aufschluss 
über die Pathogenese der Erkraukung; aber auch die klinische Be¬ 
obachtung hat über die Ätiologie des S.-S. noch keine volle Auf¬ 
klärung gebracht. Die B.-K. ist eine Erkrankung, die mit ganz sel¬ 
tenen Ausnahmen nur künstlich ernährte Säuglinge befällt, und diese 
Beobachtung lenkte auch die Aufmerksamkeit auf die Ernährungs- 
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weise, in der, wenn auch nicht die eigentliche Ursache, so doch ein 
sehr wichtiges Hilfsmoment für das Entstehen des S.-S. vermutet 
wurde. Die Erfahrung hat nun gezeigt, dass es sich bei den skorbut¬ 
kranken Säuglingen fast stets um Kinder handelt, die eine lang er¬ 
hitzte (lang sterilisierte) Milch oder ein Surrogat derselben Monate 
hindurch als einzige Nahrung erfüllten haben. Man glaubte daher, 
dass durch das übermässige Erhitzen der Milch (wie z. B. das Steri¬ 
lisieren von im Grossbetrieb bereits pasteurisierter Milch) in der Milch 
Veränderungen vor sich gehen, die bei längerdauernder Einwirkung 
auf den kindlichen Organismus die B.-K. hervorzurufen imstande 
sind; man versuchte diese Veränderungen genauer zu präzisieren; 
die physikalisch-chemischen Methoden (die Bestimmung der Gefrier¬ 
punktserniedrigung und der elektrolytischen Leitfähigkeit Hessen im 
Stich; anderseits fand man allerdings, dass der Gehalt an Zitronen¬ 
säure bei fünf Miuuten langem Erhitzen der Milch auf 100° sich um 
25—3U"/o verringert, und man glaubte in diesem Befunde ein ätio¬ 
logisches Moment entdeckt zu haben. Ferner konute man feststellen, 
dass die Kalkverbindungen in der Milch beim Kochen Veränderungen 
eiugehen, die eine mangelhafte Resorption von löslichen Kalksalzen 
im Organismus zur Folge haben und dadurch zum Entstehen des S.-S. 
vielleicht beitragen können. Ein anderer Autor fand in der gekochten 
Milch mehr Ammoniak wie in der rohen und sieht in der vermehrten 
Resorption von Ammoniak die schädliche Substanz der gekochten 
Milch. Wenn auch unzweifelhaft in dem übermässigen Erhitzen der 
Milch ein Moment gesehen werden muss, das wesentlich mit zur Ent¬ 
wickelung der B.-K. beiträgt, so gibt es doch eine grosse Reihe von 
Fällen, bei denen die Milch nur kurz gekocht und keiner längeren 
Erhitzung ausgesetzt war. Dass auch schon dieses einfache Auf¬ 
kochen der Milch nicht vor S.-S. schützt, zeigt folgender — auch 
betreffs der Prophylaxe — interessanter Fall. 

Finkeistein. Es handelte sich um ein Kind» dessen älterer Bruder ein 
Jahr vorher eine schwere B.-K. durchgemacht hatte» und der vom ersten Tage an 
unter dem Gesichtspunkte ernährt worden war: wie lässt sich vermeiden, dass der 
Knabe gleichfalls die B.-K. bekommt. Er erhielt von Anfang an ganz kurz aufge¬ 
kochte Milch, so bald wie angängig Gemüse und Fruchtsaft und nichtsdestoweniger 
traten im achten oder neunten Monat die ersten Symptome der B.-K. ein in Gestalt 
von Schmerzen mit Schwellungen an den Unterschenkeln. Die Erscheinungen ver¬ 
schwanden bei geeignetem Verhalten schnell. 

Häufig lässt sich anamnestisch feststellen, dass die skorbut¬ 
kranken Kinder anstatt mit frischer Milch mit Surrogaten derselben, 
entweder mit Konserven oder Mehlpräparaten längere Zeit hindurch 
aufgepäppelt wurden, wie es bei der B.-K. sich überhaupt recht oft 
um Kinder handelt, die, wie Baginsky sich ausdrückt, nicht mit 
künstlicher, sondern mit „gekünstelter“ Ernährung gross gezogen 
werden. Und es scheint, als ob auch für die B.-K. das englische 
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Sprichwort Gültigkeit besitzt: God sends the food, but the devil 
sends the cook (Gott seudet die Speise, aber der Teufel den Koch). 

Im wesentlichen kann als wahrscheinliche Ursache des S.-S. die 
ausschliessliche und fortgesetzte Ernährung mit solchen Nahrungsmitteln 
bezeichnet werden, die — vor allem durch starke Erhitzung—wesentliche 
Veränderungen erlitten haben (Neum ann), und es wäre deshalb der 
Säuglingsskorbut als eine mehr oder weniger chronische Vergiftung 
aufzufassen; mögen die Gifte aus der Nahrung exogen durch bakterielle 
Zersetzung, durch chemische oder Hitzeeinwirkung, oder mögen sie 
endogen bei der Verdauung entstanden sein. Einige Autoren sehen 
im Knochenmark den Angriffspunkt dieser Gifte und halten deshalb 
die beschriebenen Veränderungen des Knochenmarks für primär und 
das Krankheitsbild des S.-S. bedingend. Indes sind die durch die 
Gifte hervorgerufenen Veränderungen im Körper wohl kaum tief¬ 
gehender Natur, da innerhalb kürzester Zeit alle Krankheitserschei¬ 
nungen zum Verschwinden gebracht werden können. Es lässt sich 
auch die Annahme einer individuell verschiedenen Disposition zur 
Erkrankung von Skorbut nicht umgehen. Die Seltenheit der B.-K. 
im Verhältnis zur Häufigkeit der Ernährung mit gekochter oder 
sterilisierter Milch (vergleiche Variot, der trotz der so ausgedehnten 
Abgabe von sterilisierter Milch in Paris doch fast nie skorbutkranke 
Kinder sah) zwingt uns zur Annahme, dass die meisten Säuglinge im¬ 
stande sind, die Schäden, welche die Milch durch das Kochen etc. 
erlitten, ohne Nachteile zu ertrageu, dass allerdings — wie der 
erwähnte Fall von Finkeistein zeigt — manche Kinder eine gewisse 
Neigung zeigen, auf die durch das Erhitzen veränderte Milch mit 
den Erscheinungen der B.-K. zu reagieren. Die Bedeutung der 
starken Erwärmung der Milch für das Entstehen des S.-S. sucht Neu¬ 
mann auch noch dadurch hervorzuheben, dass er die unzweifelhafte 
Zunahme in der Häufigkeit der Barlow'sehen Krankheit in Verbin¬ 
dung bringt mit der durch die Fortschritte in der Säuglingsernährung 
bedingten enormen Verbreitung der Nährpräparate und dem allge¬ 
meinen Bestreben, den Gefährlichkeiten der Milch durch starke Er¬ 
hitzung entgegenzuwirken, so z. B. dadurch, dass heute die Milch 
schon in der Molkerei einer Pasteurisation unterworfen wird; diese 
könne als solche oder in Vereinigung mit häuslicher Erhitzung schäd¬ 
lich werden. Eine andere Theorie bringt die B.-K. in Beziehungen 
mit der utrierten Trockenfütterung der Kühe; das gehäufte Auftreten 
des S.-S. an gewissen Orten, sein Vorkommen vorzugsweise in ver¬ 
mögenden Kreisen, die in der Lage waren, etwas für Trockenfütte¬ 
rungsmilch auszugeben, seine erstmalige Beschreibung zu der Zeit, 
wo man gerade begann, sich intensiv vom grünen Futter abzuwenden, 
das Alles weise auf einen Zusammenhang zwischen B.-K. und for- 
zierter Trockenfütteruug hin (Schlossmann). 
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Die Diagnose der Barlow'sehen Krankheit ist bei Kennt¬ 
nis ihrer Symptome keine schwierige; die grössten Hindernisse, die 
Erkrankung rechtzeitig zu erkennen, bieten jene Fälle, bei denen 
man überhaupt an die Möglichkeit nicht denkt, dass es sich um Säug¬ 
lingsskorbut handelt. So manches bisher unverständliche Krankheits¬ 
bild wird sofort klar, sobald man jene Möglichkeit bei der Diagnose¬ 
stellung in Betracht zieht. In dem Anfangsstadium ist eine Ver¬ 
wechselung mit der Rachitis naheliegend; aber wie schon oben er¬ 
wähnt, ist bei den Fällen von schwerer Rachitis — und die auffallende 
Empfindlichkeit findet sich fast nur bei den schweren Formen von 
englischer Krankheit — vor allem der Thorax gegen Berührung sehr 
schmerzhaft, auch fehlen die durch die subperiostalen Hämatome 
bedingten Schwellungen der Diaphysen. Die beschriebenen Verän¬ 
derungen am Zahnfleisch können gleichfalls Veranlassung zu einer 
falschen Diagnose geben, besonders in jenen Fällen, wo sie sich finden, 
obgleich noch keine Zähne vorhanden; die bestehenden sonstigen 
Krankheitserscheinungen werden auf die Dentitio difficilis zurückge- 
fübrt, bis das Auftreten noch anderer Skorbutsymptome die Krank¬ 
heit erkennen lässt. Die Veränderungen an den Knochen, insbeson¬ 
dere am Oberschenkel bat der Diagnose schon öfter die grössten 
Schwierigkeiten bereitet — solange man nicht au die Möglichkeit 
des Vorliegens einer B.-K. dachte; Amputation des skorbutkranken 
Oberschenkels wegen Osteosarkom, Inzision wegen angenommener 
(akuter und tuberkulöser) Osteomyelitis, Anlegen quälender immobili¬ 
sierender Verbände, blutiges Vorgehen bei Exophthalmus gegen den 
retrobulbären Tumor und noch eine Reihe weiterer Fehldiagnosen 
spricht eine beredte Sprache für die Schwierigkeit der Erkennung 
des Säuglingsskorbuts. 

Triboalet erzählt folgenden charakteristischen Fall: Es handelt sich um 
einen l 1 /* Jahre alten Knaben, der anflng zu kränkeln, nicht mehr laufen wollte und 
starke Schmerzen am rechten Beine selbst bei der geringsten Berührung äusserte. 
Nach sechs Wochen waren die Erscheinungen so intensiv geworden, dass das rechte 
Bein unbeweglich und in dauernder Adduktionsstellung gehalten wurde. Der erste 
Arzt vermutete infektiösen Pseudo-Rheumatismus; der zweite bestätigte diese 
Diagnose. Zwei konsultierte Chirurgen nahmen eine chronische Osteomyelitis 
der unteren Femurepipbyse an und zwängten das arme Wesen in einen im¬ 
mobilisierenden Verband hinein. Die Mutter erst stellte die richtige Diagnose; zu¬ 
fällig hatte sie in einem Tagesjournal einen Artikel über die Barlow’sche Krank¬ 
heit gelesen; sie forschte bei dem Kinde nach Veränderungen am Zahnfleisch, fand 
einige Ekchymosen und machte den ersten Arzt auf ihren Verdacht aufmerksam. 
Sofort klärte sich bei diesem das ganze Krankheitsbild völlig auf, und eine ent¬ 
sprechende Behandlung schaffte rasche Heilung. 

Die scheinbare Unbeweglichkeit der Beine, die daher in be¬ 
stimmten Stellungen fixiert erscheinen können, steht manchmal so 
im Vordergrund des Krankheitsbildes, dass man an eine Coxitis, 
Spondylitis oder an Poliomyelitis oder gar zerebrale Affektionen denken 
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könnte. Verwechslungen der Barlo w’sehen Knochenschwellungen 
und scheinbaren Lähmung der Beine mit der Parrot’schen Pseudo¬ 
paralyse hereditär luetischer Kinder sind zu vermeiden, wenn man 
das viel frühere Auftreten der Parrot’schen Lähmung, das bevorzugte 
Befallensein der oberen Extremitäten und das Vorhandensein ander¬ 
weitiger Syphilis-Erscheinungen berücksichtigt Die Diagnose des 
S.-S. einzig aus dem allein vorhandenen Symptom der Hämaturie 
kann durch die Anamnese, per exclusionem und ex juvantibus ge¬ 
stellt werden. Eine bei einem Kinde am Ende des ersten Lebens¬ 
jahres oder später auftretende Hämaturie muss stets den Verdacht 
auf Bar low'sehe Krankheit erwecken. In zweifelhaften Fällen wird 
hier ebenso wie bei den anderen unklaren oder abortiven Erscheinungs¬ 
formen des S.-S. die Wirkung der eingeleiteten antiskorbutischen 
Diät Aufschluss bringen. 

Die Prognose des S.-S. ist —falls eine geeignete Behandlung 
einsetzt — als eine günstige zu bezeichnen. Meist tritt die Heilung 
sehr bald ein, doch beobachtet man manchmal, dass nach anfänglicher 
rascher Besserung die völlige Wiederherstellung eich nur langsam 
vollzieht. Ähnliches trifft auch zuweilen bei den Nierenblutungen 
zu, indem zuerst eine erhebliche Herabminderung der Blutungen 
stattfindet, dass aber die Hämaturie daun woeben- und selbst monat¬ 
lang in geringer Intensität fortbesteht, unter Umständen nur mikro¬ 
skopisch nachweisbar. Trotzdem ist bei geeigneter Behandlung wohl 
nur ausnahmsweise der Übergang dieser Nierenstörungen in chronische 
Nephritis zu befürchten (vergl. den diesbezüglichen oben erwähnten 
anatomischen Befund). 

Die Therapie der Bar low'sehen Krankheit ist wegen ihrer 
raschen Erfolge eine recht dankbare. Die bisherige, meist unzweck¬ 
mässige Nahrung ist in erster Linie auszusetzen; Konserven und 
andere Milchsurrogate sind wegzulassen; da wo die Milch zu lange er¬ 
hitzt wurde, ist die starke Erwärmung zn reduzieren und zwar in dem 
Sinne, dass man — an Stelle des Sterilisierens im Soxhlet — sich mit 
einem 1-2 maligen Aufwallen der Milch beim Kochen begnügt oder 
noch besser die Nahrung pasteurisiert (hierzu eignet sich der Kobrak- 
sche und Oppenheimer'sehe Apparat recht gut). Man wird hier¬ 
bei schon Besserung und Heilung erzielen. Doch in den meisten 
Fällen muss man jegliche Erhitzung der Milch vermeiden und dem 
skorbutkranken Kinde dann rohe Milch geben; natürlich soll man 
sich zuvor vergewissert haben, dass die Milch aus einem zuver¬ 
lässigen Stall kommt und dass sie in der Molkerei nicht bereits 
pasteurisiert wurde. Die Kinder, nach deren Alter sich die Verdün¬ 
nung der Milch richtet, trinken die rohe Milch sehr gerne; Säug¬ 
linge, die von der bisherigen Nahrung nur wenig und mit sichtlichem 
Widerwillen genommen, verlangen begierig nach der rohen, gut 
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schmeckenden Milch. Gleichzeitig bestehende intestinale Störungen 
bilden keine Kontraindikation für die Verabreichung roher Milch; 
nur muss man allerdings in solchen Fällen etwas vorsichtiger sein 
und kann ruhig der Milch das oder jenes Mehl zusetzen; es 
scheint, als ob die rohe Milch imstande ist, die etwaige schädliche 
Wirkung gleichzeitig zugeführter künstlicher Präparate zu paralysieren. 
Die Änderung in der Ernährung genügt in der Regel, alle Krank¬ 
heitserscheinungen zum Schwinden zu bringen; unterstützen kann 
man ihre günstige Wirkung durch gleichzeitige Verabreichung von 
3 mal täglich 2—3 Teelöffel frisch ausgepressten Fleischsaftes oder 
ebenso häufigen Gaben von etwas verdünntem Apfelsinen-, Kirschen-, 
und Zitronensaft. Bei Kindern, die schon etwas essen, kann man 
1—2 mal im Tag Kompott, Gemüse, Spinat, Mohrrüben oder Kar¬ 
toffelbrei geben. 

Eine lokale Behandlung ist kaum notwendig; die Zahnfleischer¬ 
krankung erfordert selten eine Pinselung mit Myrrhentinktur oder 
Zitronensaft. Solange die Empfindlichkeit der erkrankten Extremi¬ 
täten noch nicht geschwunden, verschone man das Kind mit jedem 
unnötigen Anfassen (Baden, Aufnehmen etc.); eine zu starke Dislo¬ 
kation bei Frakturen versuche man später zu behandelu. Die ärzt¬ 
liche Untersuchung soll auf das Allernotwendigste beschränkt werden, 
da schon mehrmals über während der Untersuchung erfolgte Frakturen 
berichtet worden ist, und durch die Aufregung und durch das Geschrei 
des Kindes retrobulbäre Blutungen entstanden sind. 

Die Heilung erfolgt unter der angegebenen Behandlung meist 
rasch, nach 8—14 Tagen sind die krankhaften Erscheinungen in der 
Regel bereits wieder verschwunden (abgesehen natürlich von den aus¬ 
gedehnten Hämatomen, deren Involution längerer Zeit bedarf). 

Bezüglich der Prophylaxe empfiehlt es sich, die Dauer der Er¬ 
hitzung im Soxhlet möglichst (bis auf 3—5 Minuten) abzukürzen oder 
die Milch zu pasteurisieren. Bei Kindern jenseits des 9.—12. Monats 
ist gemischte Beikost zu geben. 
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Das Magengeschwür. 

Von 

Walther Nikolaus Clemm, Darmstadt. 

A. Einleitung. 


I. Zur Geschichte des Magengeschwüres. 

Bereits Hippokrates kannte in der a<pdxekog- artigen Krank¬ 
heit das Leiden, welches dieser Abhandlung zugrunde liegt. Die 
Hippokratische Bezeichnung, welche neben dem wichtigsten Sym¬ 
ptom, dem krampfartigen Schmerzanfalle, gleichzeitig der Pathogenese 
Rechnung trägt, indem das Stammverbum oqxtxeli£eiv auf die Ge webs- 
zerstörung hin weist, ist um ein Erhebliches schärfer und charak¬ 
teristischer als die spätere lateinische Benennung mit Morbus niger. 
Letztere schildert nur ein, in der Minderzahl der Fälle auftretendes 
Symptom, das Blutbrechen bezw. den Blutstuhl, welches noch dazu 
keineswegs für Magengeschwür allein beweisend ist. 
Wie verschieden dieses Zeichen bewertet wird, das mögen die 
Aussprüche zweier unserer ersten Autoritäten auf diesem Gebiete 
beweisen. Während Penzoldt S. 325 (im Bd. IV der 3. Auflage 
seines mit Stintzing herausgegebenen Handbuches der Therapie) 
sagt: „Ohne den sicheren Nachweis einer ausgesproche¬ 
nen Magenblutung bei Ausschluss eines Karzinoms ist 
die Diagnose eines Magengeschwürs nur ei ne Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose“, so äussert sich Riegel auf S. 672 d. 1. Aufl. 
seines Handbuches folgendermassen: „Viele betrachten das Blut¬ 
brechen als ein besonders sicheres Zeichen des Magengeschwürs. In¬ 
des wird dasselbe einesteils in sehr vielen Fällen von 
Magengeschwür vermisst, andernteils kann Blutbrechen 
auch durch andere Ursachen veranlasst werden“ und: „In¬ 
des auch wenn ein Geschwür im Magen vorhanden ist und 

Würzburger Abhandlungen Bd. V. H. 5/6. ! 9 . 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



126 


W. N. CLEMM, 


& 


Digitized by 


eine Hämatemesis ein tritt, so ist damit noch nicht erwiesen, 
das das Blut den Magengefässen selbst entstammt“ (Die 
Sperrschrift ist nicht im Original vorhanden, sondern vom Verfasser 
hier der Gegenüberstellung halber gewählt.) 

Der „Morbus niger“ der Alten bezeichnet also lediglich den 
Abgang schwarzer teeriger Massen mit dem Stuhle oder das Erbrechen 
solcher oder kaffeesatzartigen Mageninhaltes, wie es bei manchen In¬ 
fektionskrankheiten, bei Varicen der verschiedensten Gefässe im Ver¬ 
lauf des Verdauungsschlauches, bei Aneurysmen solcher und selbst 
benachbarter, gar nicht zum Verdauungsapparat gehöriger (wie des 
Aortenbogens u. dgl.) Blutleiter, bei Gallensteindurchbrüchen und bei 
Hämorrhagien aus den verschiedensten Ursachen, ebenso wie bei Magen¬ 
krebs und -Geschwür vorkommt, während das Erbrechen frischen 
Blutes, welches bei sehr schweren „Geschwürs u blutungen auftreten kann, 
nicht unter diese Bezeichnung fiele. Es ist daher nicht ganz ein¬ 
wandfrei, wenn Fl einer in seinem berühmten Referate auf dem 
XX. Kongress für innere Medizin den „Morbus niger“ als die Bezeich¬ 
nung der Alten für „Magengeschwür“ auffasst. 

Der Vater der Heilkunde, dessen Namensgebung, wie 
oben gezeigt, schon eine viel präzisere war, als die seiner latini¬ 
sierenden Nachtreter, hat auch bereits eine in ihren Grund¬ 
zügen noch heute mustergültige Behandlung des „Magen¬ 
geschwürs“ gegeben: — eine Vorschrift reizlosester Kost 
und vollkommenster Ruhe. Dass ihm auch bereits das — von 
einigen geradezu symptomatisch verwertete — Auftreten von Stuhl¬ 
verstopfung bekannt war, beweist seine Vorschrift häufiger Abführ¬ 
mittel und von Darmeinläufen. Zur Erzielung der notwendigen 
Ruhe schreibt Hippokrates vor: die Enthaltsamkeit von 
Trink- und Geschlechtsfreuden und verbietet für alle 
schweren Fälle jede körperliche Bewegung; der bezüglichen 
Stelle aus lateinischer Bearbeitung „ne ambulet“ gibt Fl ein er in 
geistreichem Wortspiel die Umdeutung, „solche Kranke sollen nicht 
ambulatorisch behandelt werden.“ Neben Verbot aller scharfen 
und salzigen, süssen, öligen und fetten Speisen gibt 
Hippokrates die Vorschrift, kalte, stuhlanregende Speisen 
und vor allem Molken und Milch geniessen zu lassen und bei 
stärkerem Abgang von „schwarzer Galle“ Blut am Arme zu entziehen. 

Wennschon die Auffassung des abgegangenen Blutes als „schwarze 
Galle“ eine irrige, in den Grundlehren der alten Medizin wurzelnde 
war, so hat doch, wie aus dem Gesagten erhellt, ein Magenkranker 
bei Hippokrates eine sachgemässere Hilfe gefunden, als Jahrhun¬ 
derte lang später seine Nachfolger sie zu gewähren vermochten. 

Erst der Hallenser Fr. Hoff mann hat 1740 die wahre Natur 
des Blutbrechens beim Magengeschwür erkannt, indem er durch An- 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3] Das Magengeschwür. 127 

ätzung der Magenwäude und darauf erfolgende Gefässarrosion die 
Quelle desselben erklärte. 

Hoffrnann empfahl daher mit Amylum gekochte Milch, wohl 
weil, wie es schon längst bekannt ist, die Suspension von Stärke, 
kleister in der Milch das Kasein derselben nicht in groben Schollen 
gerinnen lässt und dann in der Vorstellung, dass — ähnlich, wie es 
später von Carnot und anderen für die Gelatine angegeben worden 
ist — ein mechanischer Verschluss der blutenden Gefässe durch den 
Kleister stattfinde. Diese Annahme dürfte allerdings durch das 
Ptyalin des Mundspeichels, welches, noch ehe eine derartige Kleister¬ 
wirkung erfolgen könnte, eine Verzuckerung der Stärke herbeiführt, 
zu nichte gemacht werden. 

Hoffrnann legte ausserdem an den Extremitäten Schlingen zur Verlang¬ 
samung dea Blutrücklaufes an, ein Verfahren, welches heute noch in gleicher Weise 
Anwendung und in demC. Schnee’schen Vierzellenbad eine elegantere Nachahmung 
findet, jedenfalls aber durch Erhaltung des Köiperblutes dem Hippokratischen 
Aderlass überlegen ist 

Weiter gab Hoffrnann kohlensaures Alkali in Gestalt von gepulverten Krebs* 
steinen mit Rhabarber und war auch hierin ein Vorläufer von Riegel. Leube, 
Ewald u. a., während er gleichzeitig vor Aloeanwendung wegen des durch sie ver¬ 
ursachten Blutandranges zu den Gedärmen warnte. Als Getränk gab er kaltes 
Brunnenwasser, welchem er gegebenenfalls milchsaures Eisen zusetzen liess und 
warnte bereits vor Opium und seinen Derivaten, deren schädliche Wirkung auf den 
Magen von vielen heutigen Autoren leider nicht berücksichtigt wird. 

Die Bezeichnung „Ulcus ventriculi“ findet sich zuerst (nach Flein er) bei 
Johann Peter Frank, dessen Behandlung in vollkommener Ruhe, Darreichung von 
flüssiger Nahrung in kleinen Gaben, Milchwasser mit Alaun (dessen Tagesgabe 
von 1,5— 2' aber kaum allzuviel Nutzen bringen dürfte) und Eisblase auf den Magen 
bestand. 

Der grosse Bahnbrecher Cruveilhier endlich zeichnete das Krankheitsbild 
des „Magengeschwürs“ in klarer Schärfe und legte auch die bis heute geltenden 
Grundzüge der Behandlung in vollkommener Ruhe und ausschliesslicher Milch¬ 
nahrung fest. 

Wenn Cruveilhier die Forderung der Ruhigstellung in Vergleich mit der 
von kranken Gliedern stellt, so übersieht er hierbei allerdings meines Erachtens den 
grundlegenden Unterschied, dass zwar ein Arm oder ein Bein, ja die sämtlichen 
Olieder ohne Schaden für den Gesamtorganismus ausgeschaltet und zur Ruhe ver¬ 
urteilt werden können, dass aber bei Anwendung dieses Verfahrens auf den Magen 
flieh sehr bald die Schädigung des ganzen Körpers geltend machen muss, wie es 
schon der alte Asop in seiner Fabel so beredt-einfach geschildert hat. 

Nach dem Cruveilhier’schen Leitsätze bildete in Deutschland als Erster 
F. Niemeyer die Geschwürstherapie aus. 

Cruveilhier erkannte aber mit dem durchdringenden Scharfblicke des 
grossen Klinikers ebenfalls bereits, dass gerade bei der Magengeschwürsküche eine 
ausserordentlich ausgesprochene Individualisierung not tut und sucht je nach der Art 
fier Nahrung, welche ertragen zu werden pflegt, die Geschwürskranken einzuteilen: 
dem einen bekommt feste Nahrung, besonders mit leimgebender Substanz wie Kalb¬ 
fleisch vom Knie, andere ertragen die trockenen weissen Fleische vom Kalbsrücken, 
von der Hühnerbrust, von Taube, Hecht, Schill, Barbe u. s. f., wieder andere ge¬ 
messen ungestraft zarte Gemüse, noch andere nur Kalbs- und Hühnerbrühen, schlimmer 
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daran sind schon die, welche nur Zucker-, Gummi- und Heisswasser oder kohlensaure 
Wässer ertragen können, während endlich andere auf jede noch so geartete Zufuhr 
zum Magen Schmerzen bekommen. Am besten daran sind diejenigen, welche neben 
einer der genannten Nahrungsarten Milch nehmen können; aber bei vielen versagt 
gerade dieses wichtigste diätetische Mittel ganz und gar. 

Durch Pawlow’s physiologische Erklärungen und durch Leube's und Pen- 
zoldt’s Kostformentabellen ist uns neben Riegel’s Forschungen über die patho¬ 
logischen SekretionsVerhältnisse das Verständnis für diese Beobachtungen des Alt¬ 
meisters Cruveilhier neben der Bestätigung ihrer zutreffenden Richtigkeit ge¬ 
bracht werden. 

Cruveilhier forderte als logische Konsequenz seiner Beobachtungen pein 
lichste Überwachung von Stuhl, eine Forderung, auf deren Bedeutung nicht genug 
hingewiesen werden kann angesichts der stiefelterlichen Behandlung dieser wichtigen 
Frage noch bei der Überzahl unserer heutigen Autoren, von Temperatur, Umfang und 
Zeit der Mahlzeiten, körperlichen Übungen u. dgl. m., während er jede medikamen¬ 
töse Beeinflussung als zwecklos verwarf. 

Es erhellt hieraus, dass gerade die GeschwQrsbehandlung jedwede 
Schablone lassen muss, dass, wenn irgendwo, so bei ihr die Kunst des 
Arztes darin besteht, der einzelnen Individualität Rechnung zu tragen, 
dass [irgendwelche allgemeingü ltige Vorschriften für die Geschwürs- 
therapie nicht aufzustellen sind. 

Wie richtig diese Auffassung ist, das beweisen die zahlreichen Geschwürsnarben, 
welche sich bei Leichenöffnungen finden, ohne dass ihre Träger jemals eine „Ge¬ 
schwürskur* durchzumachen nötig gehabt hätten. Ein solcher viel angeführter Fall 
ist der des französischen Anatomen Böchard, welcher zwei Geschwürsnarben in 
seinem Magen finden liess, ohne bis in sein hohes Alter hinein jemals leidend ge¬ 
wesen zu sein. 

Wenn also Magenkranke eine vernünftige a Lebens weise führen und jede gröbere 
Schädigung der kranken Schleimhaut durch Verschlucken grober, grosser, fester oder 
zäher oder harter Brocken, durch scharfe Reizmittel, durch grosse Hitze, durch rasch 
aufeinanderfolgende Temperatur Wechsel, wie sie in unseren Speisefolgen so oft sich 
finden — wenn sie all diese und andere Schädigungen meiden, dann weiss die Natur 
ihren eigenen Weg zur Heilung zu finden.- 

Ebenso wie der grosse Franzose kam um dieselbe Zeit etwa der berühmte 
Leiter des St. Thomas-Hospitals in London, Brinton auf die von Pawlow 
nunmehr bewiesene Abhängigkeit der Magensaftabsonderung von der 
Menge und Wahl der Speisen. 

Er erkannte die säurebindende und -trennende Eigenschaft der 
Milch (durch ihren Rahm- und Zuckergehalt) und riet ihre möglichst ausschliessliche 
kurmässige Anwendung und zwar ähnlich, wie schon von den Deutschen dea 
18. Jahrhunderts angegeben ist, mit Kalkwasser verdünnt bei Brechreiz, später mit 
Abkochungen von Arrow-root angereichert und allmählich mit Sago und Tapioka 
versetzt, worauf dann das eiweissreiche Reismehl folgt, dem Weizen-, Biskuitmehl 
und Brotgallerte sich anschliesst Anfänglich soll nur löffelweise und häufig, 10—20 mal 
im Tage, zur Vermeidung jeder Dehnung der kranken Magenwände die Nahrung 
gegeben werden und jeder Übergang in der Wahl wie in der allmählich ge¬ 
steigerten Menge der Nahrung als ein Experiment betrachtet und sorgfältig auf 
seine Folgen beobachtet werden. So soll sorgsam tastend allmählich auf Brei von 
weissem Fisch mit Kartoffeln, dann auf Fleisch, und zwar gedämpftes *), unter Ver- 


i) Am meisten hierzu geeignet ist die Verwendung der sogenannten Kasserolen, 
in welchen das Fleisch im eigenen Safte weich und zart gedünstet wird. 
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meidung der fleischsalzhaltigen Abkochungen übergegangen werden. Diese liess er 
dagegen mit rpben Eiern oder Wein vermischt zu Nährklistieren verwenden und 
Ausserdem versuchte er Flüssigkeit durch die Haut einzureiben. Sein strenges Alko¬ 
holverbot erlaubte verdünnten Branntwein oder Wein höchstens als Klysma — was 
aber wie Riegel's Schule gezeigt hat, wegen der auch in dieser Form magensaft¬ 
treibenden Wirkung des Alkohols unzweckmässig erscheint. — Opiumklysmata be. 
fürwortete er, den Höllenstein bekämpfte er, nahm dagegen — trotz seiner Abneigung 
gegen therapeutische Beeinflussung des nekrotischen Prozesses — für Wismut 
SteUnng. 

Eine durchaus medikamentös angelegte Kur hat Trousseau geschaffen: 
Während er 10 Tage lang je 2—3 g Magisterium Bismuthi 3 X tgl. vor den Mahl¬ 
zeiten gab, liess er dann eine fünftägige Periode folgen, während welcher 3—4 X tgl. 
je 1 Zentigramm Argentum nitricum genommen werden musste, wonach wiederum 
während 10 Tagen die gleiche Anwendung von Wismuth folgt, welche dann 4—5 Tage 
lang durch täglich zwei Gaben von 1 Zentigramm (!) Kalomel abgewechselt ward, 
wonach die Reihenfolge von neuem begann — und so immer von neuem 3—4 Monate 
lang. Trousseau betrachtete diese Kur als eine lediglich der Wundheilung dienende 
und setzte sie, wie Cruveilhier es tat, in Parallele mit der Behandlung äusserer 
Wunden. 

Gleichzeitig sollten Adstringentien gegen Blutungen und Eisenpräparate gegen 
die häufige Anämie Verwendung finden, während der berühmte Franzose in Aus- 
epinnung der Cruveilhier’schen und Brinton’schen Ideen reichste Abwechselung 
im Kochzettel änriet und zu jeder Mahlzeit mehrere Schüsseln zur Auswahl 
reichen liess. 

Während so Trousseau das Geschwür vorwiegend medikamentös bei Auf¬ 
rechterhaltung einer guten Ernährung behandelte, kam Ziemssen unter Anwendung 
der diagnostischen Ausheberung zu einer Reihe von Thesen, welche der heutigen 
Geschwürstherapie, wie sie besonders Leube noch ausgebaut hat, zugrunde liegen. 

Nach diesem kurzen Überblick, welcher vieles aus dem Abschnitte 
über die Behandlung vorausnehmen oder doch streifen musste, wes¬ 
halb auch einzelne Wiederholungen sich dort nicht werden vermeiden 
lassen, zähle ich, zum Schlüsse eilend die Namen, welche mit der 
Behandlung des Magengeschwürs am innigsten verknüpft sind, noch¬ 
mals hier auf: Dem Urvater der wissenschaftlichen Heilkunde, Hippo- 
krates, reiht sich nach ungeheurem Zeitraum der Deutsche Fr. Hoff- 
mann an, welcher die Palme alsdann nach Frankreich an Cru¬ 
veilhier und nach England an Br inton weitergibt, von deren 
ersterem sie Niemeyer für Deutschland zurückerobert, wo sie durch 
Ziemssen und Leube bis jetzt dauernd verblieben ist. 

11. Pathologische Anatomie des Magengeschwürs. 

Der infolge hämorrhagischer oder mykotischer Nekrose entstan¬ 
dene Substanzverlust, für welchen die nicht allzu glücklich gewählte 
Bezeichnung „Ulcus“ die herrschende geworden ist, weist pathologisch¬ 
anatomisch sehr charakteristische Eigenschaften auf, welche sich zum 
Teil in den dafür gewählten Bezeichnungen widerspiegeln. Das „Ulcus 
ventriculi pepticum“ seu „ulcus ex digestione“ dankt seinen Namen 
der aus Einwirkung des übersauren Magensaftes angenommenen Ent- 
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stehung desselben; das „ulcus ventriculi rotundum“ heisst nach der 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle runden oder ovalen Form 
des Substanzverlustes so, während die Bezeichnung als „ulcus ven¬ 
triculi simples“ andeutet, dass der nekrotische Vorgang am häufigsten 
sich auf einen Gefässästelungsbezirk im Magen beschränkt, wogegen 
allerdings nach Br in ton s Zählung 17,75 °/o der von ihm unter¬ 
suchten Fälle zwei oder mehrere oder sogar viele Defekte aufwiesen. 

Wie wenig aber die Bezeichnung als „Geschwür“ dem Wort¬ 
gebrauche entspricht, erhellt daraus, dass es sich stets um eine 
sekundäre, einer mykotischen Infektion (Nauwerck) oder blutiger 
Durchtränkung der Schleimhautschichten folgende Nekrose im Gebiete 
einer Schlagaderverbreitung dabei handelt, während ein typischer, 
mit Eiterbildung einhergehender Ulzerationsprozess bei dieser Affek¬ 
tion stets fehlt. 

Um die pathologische Anatomie besonders verdient gemacht 
haben sich Ziegler (Freiburg), Hauser (Erlangen) und Fütterer 
(Chicago). Rokitansky machte bereits darauf aufmerksam, dass 
das (frische) Magengeschwür scharfrandig, „wie mit dem Locheisen 
ausgeschlagen“ ist; wie schon erwähnt, ist die Ausbreitung und Ver¬ 
ästelung eines Schlagaderzweiges der Grund für die meist so regel¬ 
mässige Gestalt des Magenwanddefektes. 

Die Heilung kann in jedem Stadium des Prozesses stattfindeu, 
sie geschieht durch Granulationsbildung, welche sogar bei gänzlicher 
Zerstörung der Magenwand noch erfolgen kann, wenn Netz oder 
Nachbarorgane das Loch verschliessen und dem Narbenwuchs einen 
neuen Boden abgeben. Diese Wucherungen entsprechen der Mukosa, 
der Submukosa, Muskularis und selbst der Serosa, vermögen die Lücke 
auszufüllen und die früheren Geschwürsränder wieder aneinander zu 
bringen, so dass eine strahlige Narbe entsteht, deren hartes weisses 
Gewebe sich schon äusserlich von der Schleimhaut auffällig abhebt; 
da die Muskelfasern endgültig zerstört sind und sich nicht wieder 
erneuern — auch nicht in der Schleimhaut selbst —, so behält die 
Narbe ein starres, derbes Gefüge und vermag an der Misch- und 
Austreibarbeit des Speisebreies, welche der Magen zu leisten hat, sich 
nicht mehr zu beteiligen. Die Drüsenschicht erneuert sich dagegen 
nicht selten wieder, so dass die Absonderungstätigkeit durch Teil¬ 
nahme des neugebildeten Gewebes keine Not zu leiden braucht. Auf 
der anderen Seite ist aber gerade diese Neigung zu drüsigen 
Neubildungen eine ernste Gefahr der Ulcusnarben, da 
aus ihnen sich leicht der Geschwürskrebs entwickelt. 

Der Sitz der Geschwüre ist die hintere Magen wand, die 
kleine Kurvatur und der Pylorus, viel seltener die grosse Krü mm ung 
und die vordere Wand, sehr selten die Kardia und der unterste Teil 
der Speiseröhre. 
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III. Entstehung des Magengeschwürs. 

Hunter hatte das Absterben des Gewebes, das Erlöschen 
der vitalen Energie beschuldigt, die Ursache zur Geschwürsbil¬ 
dung abzugeben. — Scheinbar wurde diese Auffassung widerlegt 
durch ClaudeBernard’s Versuche, welche das Absterben lebender 
Kaninchenohren oder von Froschschenkeln im Hundemagen ergaben; 
das Kaninchenohr ist aber sehr schwach vaskularisiert und Kaltblüter¬ 
glieder sterben sehr leicht bei höherer Wärmewirkung ab. — Hierauf 
baute Pavy seine Theorie von der AlkaleszenzWirkung des Blutes 
auf, wonach das Blut die überschüssige Säure des Magensaftes ab¬ 
stumpfe und bei Verlust dieser Wechselwirkung die Anätzung der 
Schleimhaut erfolge. Merkwürdigerweise errang sich diese in sich so 
ausserordentlich unwahrscheinliche Lehre für längere Zeit den Sieg, 
bis Marchand, Riegel und Edinger ihr den Boden abgruben: 
Marchand wies darauf hin, dass bei Richtigkeit der Pavy’schen 
Hypothese in erster Linie die säurespendende Zelle, die 
doch ganz gewiss sauer sein müsse, sich selbst verdauen 
müsste und Edinger zeigte in Riegel’s Arbeitsstätte, dass die 
Schleimhaut des Magens in allen ihren Lagen sauer reagiert 
— ohne sich selbst zu verdauenl Deshalb tut Riegel in 
seinem Handbuche diese Frage endgültig in folgender Weise ab: 
„Die normale Ernährung des Gewebes durch das zirku¬ 
lierende Blut an sich schützt dasselbe vor der Einwir¬ 
kung des Magensaftes, der Selbst Verdauung“. 

Ausserdem könnte aber auch die geringe Blutalkales- 
zenz die viel stärkere Magensäure gar nicht aufheben; 
auch im oberen Duodenalabschnitte linden sich trotz der 
alkalischen Reaktion des Darmsaftes und der so schnellen 
Neutralisierung der Salzsäure durch das Alkali der Galle und des 
Bauchspeichels die gleichen Geschwüre wie am Magen; zudem 
wäre es doch ganz unverständlich, warum die gleiche, von der¬ 
selben Drüse nach aussen ergossene Säure nicht neutra¬ 
lisiert; beim Zurückfliessen von aussen her dagegen ge¬ 
bunden werden sollteI Diese Einwände Riegel’s gegen die 
Pavy’schen Lehre genügen an sich, dieselbe vom Throne, den sie 
lange genug innegehabt, zu stossen. 

Ein sehr gewichtiger Beweis gegen dieselbe ist auch der bei 
Riegel nicht angeführte, welchen Langleyund Edkins erbracht 
haben, dass nämlich das Pepsin — ohne welches eine Verdauung 
doch schlechterdings im Magen nicht stattfindet —, in den Drüsen, 
wie wohl alle Enzyme nicht vorge bildet vorhanden, vielmehr nur 
als Zymogen darin enthalten ist. 

Schliesslich setzt die Pavy'sehe Lehre einfache membranöse 
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Diffusion voraus durch die Schleimhäute — eine Auffassung, deren 
Naivetät u. a. durch Lehrwald widerlegt wurde. — — 

Leube’s Voraussetzung von Anämie und zeitweiser Säuresteige¬ 
rung des Magens als Geschwürsursachen reicht mithin, trotzdem 
v. J a k s c h ein Sinken der Blutalkaleszenz bei Chlorose, der so 
häufigen Gesellschafterin des Ulcus ventriculi, nachgewiesen hat, zur 
Erklärung nicht au?. Es gehen auch andere Krankheiten mit Herab¬ 
setzung der alkalischen Blutreaktion einher, ohne dass es bei diesen 
zu Geschwürsbildung besonders häufig käme; allerdings wird dem Blute 
kohlensaures Natron bei Chlorose entzogen, um die vermehrte Salz¬ 
säurebildung bei diesem Leiden möglich zu machen — diese allein 
erzeugt aber kein Geschwür. 

„Solange“ also „der Magen normal ernährt und ausreichend von 
Blut durchströmt wird, wird er nicht verdaut“ (Riegel). Die blosse 
Vermehrung der Säure kann daher auch nicht zur Geschwürsbildung 
führen, ehe das Gewebe abgestorben ist. Nur die ausserordentlich 
schwere Heilung dieser auf Nekrose beruhenden Substanz Verluste 
gegenüber der so leicht und anstandslos erfolgenden bei frischen Ver¬ 
letzungen der Schleimhaut durch scharfe Gegenstände, wie Messer¬ 
klingen, Glassplitter u. dgl. m. oder durch chemische oder thermische 
Einflüsse ist schwer verständlich, „nicht die Entstehung, sondern die 
schwere Heilbarkeit des Geschwürs bedarf der Erklärung“, sagt 
C o h n h e i m. 

Matthes schnitt Schleimhautstücke am Tiermagen aus und 
fand, dass die in Falten liegende Mukosa alsbald sich über die Lücke 
durch Quellung zusammenzog und schloss; bei grösseren Defekten 
presste die Muskelkraft der Magen wand die Wundränder fest zu¬ 
sammen und sogar bei Ausschluss dieser Wirkung durch von aussen 
festgenähte flache Milchglasringe war die Heilung eine anstandslose. 
Erst Eingiessungen von Chlorwasserstofflösungen, also künstlich er¬ 
zeugte Übersäure und Übersaft, hinderten die Heilung. Damit ist 
Ri ege Ts längst aufgestellte Theorie der den chronischen 
Verlauf des Magengeschwürs bedingenden Übersäure 
oder des Saftflusses entgegen Ewald’s Behauptung, wo¬ 
nach diese ihrerseits eine Folge des Geschwürs bildeten, 
glänzend bewiesen. 

Ebenso wie im Tierversuch von Matthes ist klinisch in vielen 
Fällen, so z. B. von Marcet, Fricker u. v. a. bewiesen worden, 
dass selbst zahlreiche frische Verletzungen der M agen Schleim¬ 
haut anstandslos verheilen. Erst wenn Gastrosuccur- 
rhöe oder Hyperchlorhydrie zu diesen Verletzungen 
hinzutritt, wird bei jeder Nahrungsaufnahme ein neuer 
Heiz gesetzt, die Heilung verhindert und so der Grund 
zur Gesell würsbildung gelegt. — 
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Stets geht dem Substanzverluste des Geschwürs eine Gewebs- 
nekrose vorher. Die blutige Infiltration infolge der Ver¬ 
letzung liefert dem übersauren Safte das Gewebe zur 
Verdauung aus, ebenso wie dies auch die Folge einer durch 
Pilze hervorgerufenen Gewebsabtötung sein soll. 

An dieser Stelle ist auch des von Ebsteiu beschriebenen Vor¬ 
kommens von Magengeschwüren bei Trichinenkrankheit zu gedenken. 

Andere Ursachen von Hämorrhagien, welche zu Schleimhaut- 
defekten führen können, sind noch Atberomatose und Arteriosklerose, 
Stauungen verschiedenen Ursprungs, Thrombosen und Embolieen 
(Penzoldt) und werden zum Teil bei der Unterscheidung des Magen¬ 
geschwürs von anderen Krankheiten Besprechung finden. 

Cohn heim bezweifelt aber den ursächlichen Zusammenhang 
von Gefässerkrankungen, Embolieen und Thrombosen mit dem Magen¬ 
geschwür, da die Arteriosklerose die Krankheit des Alters sei. Diese 
bisher allgemein gültige Annahme hat durch die ausgezeichneten 
Romberg-Marchand’schen Referate auf dem Leipziger (XXL) Kon¬ 
gress für innere Medizin aber viel an Geltung und somit an Beweis¬ 
kraft zu dieser Frage eingebüsst, da insonderheit durch Romberg's 
Ausführungen dargelegt wurde, dass Arteriosklerose (oder wie Mar¬ 
ch and zur Beseitigung des Kalkablagerungen in den Arterienwänden 
voraussetzenden irreleitenden Ausdruckes vorschlägt, Mesarteriitis) als 
reine Abnutzungskrankheit auch sehr häufig in jugendlichem 
Alter vorkommt. Nachdem Thoma erwiesen hat, dass Arteriosklerose 
die Folge einer Ernährungsstörung der Gefässe ist, versteht es sich 
von selbst, wenn alte Leute über 60 Jahre sämtlich Arteriosklerotiker 
sind, wenn aber auch jugendliche Individuen, welche schwere (geistige) 
Arbeit leisten müssen und dadurch zu Neurasthenikern werden, schon 
frühzeitig davon befallen werden. Trotzdem aber bleibt Cohn heim 
im Recht, wenn er das Ulcus pepticum nicht von der Arterio¬ 
sklerose abhängig macht, da alsdann alte Leute, die sämt¬ 
lich Arteriosklerotiker sind, das grösste Kontingent dazu 
stellen müssten, während tatsächlich ein umgekehrtes 
Verhältnis statthat. 

Als Ursache des Magengeschwürs haben wir also die 
Ausschaltung der betroffenen Gewebsteile vom allge¬ 
meinen Blutkreisläufe kennen gelernt; als Grund für seine 
Entstehung und für den ausgesprochen schleichenden 
Verlauf der Krankheit müssen wir eine — in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle mit einer Blutkrankheit oder mit Blutmangel ein¬ 
hergehende — vermehrte Salzsäureabscheidung der Magen¬ 
schleimhaut annehmen. 

Inwiefern die Lebensweise hierauf etwa Einfluss hat, darüber 
gehen die Meinungen noch weit auseinander. 
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Bemerkenswert ist aber sehr, dass im frühen Kindesalter 
unter 10 Jahren saure Gastritis wie Ulcera fast gänzlich 
vermisst werden sollen (wie Widerhofer, Rehn u. a. gezeigt 
haben), wonach also diese Erkrankungsformen ausgesprochen 
durch unzweckmässige Lebensweise erworbene sind. Eine 
Aufdeckung der Entstehungsursachen des Magengeschwürs würde 
uns mithin die Mittel seiner Verhütung gleichzeitig an die Hand 
geben! 

Decker’s Experimente an Hunden haben gezeigt, dass Ver¬ 
schlucken heisser Speisen und Getränke, sowie Verätzungen Gewebs- 
nekrose hervorzurufen vermögen. Die alte Behauptung, dass Köchinnen 
durch das häufige Kosten heisser Erzeugnisse ihrer Kunst besonders 
gefährdet seien, schien hierdurch an Wahrscheinlichkeit zu gewinnen. 
Demgegenüber macht Riegel geltend, dass Köchinnen wie andere 
Dienstboten besonders häufig Kliniken aufsuchen, mithin nicht in 
Vergleich mit Hausfrauen, welche selbst kochen, gesetzt werden 
können, um diese Frage zu entscheiden. Ich möchte darauf hin- 
weisen, dass diese ihre Beschäftigung die Mädchen ganz beson¬ 
ders Erkältungskrankheiten aller Art aussetzt, welche der 
Blutbildung schädlich entgegenwirken und dass die Beschäfti¬ 
gung mit dem Kochen in einer grossen Anzahl von Fällen die Ess¬ 
lust so stark herabsetzt, dass eine Unterernährung dar¬ 
aus folgt. 

Leube sah nach dem Druck einer Wagendeichsel auf die Magen¬ 
gegend ein Magengeschwür auftreten. Einen ganz ähnlichen Fall aus 
gleicher Veranlassung habe ich hier gesehen, nur dass noch eine 
Hernia epigastrica und Gallensteine damit vergesellschaftet waren, 
was mich veranlasste, der von anderer Seite mit grösster Bestimmtheit 
auf Ulcus ventriculi gestellten Diagnose nicht beizutreten. In einem 
anderen Falle war der Kranke als Kutscher zwischen den von ihm 
gelenkten Landauer und deu Wagen der elektrischen Strassenbahn 
mit dem Leib gepresst worden, wonach Magenbeschwerden auftraten, 
welche in einer lebensgefährlichen Blutung gipfelten. Ich fand damals 
neben einer mächtigen Erweiterung des Magens infolge eines steno- 
sierenden Pylorusulcus dauernden Saftfluss und erlebte die Freude, 
mit der von mir eingeschlagenen Therapie eine — natürlich nur 
relative — Wiederherstellung des Kranken zu erzielen. 

Eine Reihe von anderen Autoren — Ebstein, Bouveret, 
Richardiöre u. a. — schildern Fälle von Ulcus nach Verletzungen. 
Die Entstehung ist ja nach der heute feststehenden Ätiologie, wie 
sie bereits entwickelt ist, verständlich aus der blutigen Durchtränkung 
der Schleimhaut durch Gefässzerreissung infolge des Druckes und 
der Quetschung (trotz Penzoldt’s gegenteiliger Ansicht). 

Nach Ra Sinussen soll starkes Schnüren zum Absterben der 
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Schleimhaut führen, worauf diese Stellen der Selbstverdauung unter¬ 
lägen. Dieser Annahme widerspricht aber meines Erachtens der 
pathologisch-anatomische Befund ganz und gar, da das Ulcus doch 
niemals, wie eine Schnürfurche dies tut, in der Längsachse als 
schmaler Streifen quer über die Vorderwand des Magens verläuft und 
es wäre doch schwer verständlich, warum im Gebiete einer streifen¬ 
förmigen Drucknekrose aus dem Zusammenhänge heraus nur eine 
oder mehrere, auf alle Fälle von einander zunächst getrennte Stellen 
der gleichen Schädlichkeit erliegen sollten, während diese in dem¬ 
selben Masse zu gleicher Zeit und ebenso regelmässig anf die ganze 
Strecke der Magenschleimhaut sich geltend machen und wirkungslos 
an anderen in ganz genau der gleichen Weise vorgeschädigten Par- 
tieen derselben abprallen würde! 

Die bereits mehrfach erwähnte Disposition zu Magenulcus durch 
Anämie und Chlorose haben Qincke, Daettwyler und Silber¬ 
mann im Tierversuch erhärtet, indem sie durch Blutentziehung oder 
durch Blutzerstörung (Auflösung roter Blutkörperchen) Tiere anämisch 
machten und darauf erschwerte Heilung an künstlich erzeugten Magen¬ 
geschwüren beobachteten. Es ist daher verständlich, wenn sowohl 
die echte Blutleere wie die falsche Zusammensetzung des Blutes in 
der Chlorose eine gleiche Voraussetzung für die Entstehung des Magen¬ 
ulcus bilden. 

Dass Alkoholismus, wie de la Tourette z. B. behauptet, zu 
Magengeschwür führe, bestreitet Riegel ebenso wie die Entstehung 
von Übersäure auf diesem Boden. Tatsächlich geht ja auch die — 
zunächst allerdings saure — Gastritis der Trinker sehr rasch in die 
verödende Form über, welche Säuremangel oder gar infolge Anadenie 
vollständige Achylie nach sich zieht, so dass viel eher das Bild des 
Krebses als das des Geschwürs durch den Schleimhautschwund der 
Trinker geboten wird. In dieser Hinsicht wirkt ferner irreleitend im 
gedachten Sinne auch der von Ewald in seinem Referate und von 
mir im Archiv für Verdauungskrankheiten erwähnte Nachweis von 
Blutträufeln bei schrumpfender Alkoholgastritis. Eigentümlicherweise 
wechseln die statistischen Erhebungen über die Häufigkeit des Magen¬ 
geschwürs ganz ausserordentlich nach Gegenden, während im grossen 
und ganzen das Überwiegen des weiblichen zum männlichen Geschlechte 
im Verhältnis von 2:1 als allgemein gültig angesehen werden darf. 
Während Jena 10°/o Geschwürsfunde einer Leichenserie aufwies, 
hatte München in einer solchen 1,2 ö /o. Damit ist wenigstens das eine 
ganz sicher festgestellt, dass der Alkohol wohl keinen direkten Ein¬ 
fluss auf die Geschwürsentstehung besitzt — sonst wiese München 
doch wohl andere Verhältnisziffern auf! 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich bereits, dass die 
Behandlung des Magengeschwürs eine überwiegend 
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diätetische wird sein müssen, dass die möglichste Ausschal¬ 
tung des Säurereizes neben tunlichster Hebung der Kräfte 
und der Blutbildung das Hauptziel einer rationellen Therapie zu 
bilden hat. Diese Erwägung leitet über zum zweiten Hauptteile 
dieser Abhandlung 


B. dem speziellen Teil. 

IV. Die Erkennung des Magengeschwürs. 

„Die klassische Trias der Symptome“, von welcher Ewald in 
seinem ausgezeichneten Referate sprach, ist nach der übereinstim¬ 
menden Erfahrung der massgebenden Autoren seltener anzutreffen, als 
die unklaren, die zweifelhaften Fälle es sind. Dieser Dreiklang um¬ 
fasst: 1. einen scharf örtlich begrenzten, in regelmässigen Zeiträumen 
nach der Nahrungsaufnahme auftretenden und durch bestimmte 
Druckpunkte in der Vorderbauchgegend und auf der linken Rücken¬ 
seite charakterisierten Schmerz; 2. heftiges salzsaures Erbrechen und 
3. Bluterbrechen, wozu dann noch trotz Ewalds Einwendungen 
dagegen, 4. die überschüssige Salzsäure tritt, welche, wie wir gesehen 
haben, ja in der Pathogenese des Geschwürs eine so wichtige Haupt¬ 
rolle spielt, da eigentlich erst durch sie das schleichend sich ent¬ 
wickelnde Geschwür hervorgerufen wird. Das Ulcus kann unter Um¬ 
ständen aus den anamnestischen Angaben direkt diagnostiziert werden, 
in anderen Fällen gibt längere Beobachtung erst Aufschluss darüber; 
bei einer grossen Zahl von Kranken jedoch ist eine bestimmte Diagnose 
unmöglich, bis plötzlich die Katastrophe ausbricht und aus dunkler Nacht 
des Zweifels einen grellen Lichtblitz fallen lässt auf die verschlungenen 
Irrwege, welche in solchen Fällen die Erkennung oft wandelt! 

Die Entwickelung dieser Krankheitszeichen — denn sie treten 
nie oder doch fast nie in klassischer Weise plötzlich und ohne jeden 
Vorboten auf — schildere ich hier im Anschlüsse an Riegels 
meisterhafte Darlegungen hierüber. 

Zunächst besteht einfache Dyspepsie mit leichtem Druck nach 
dem Essen, abhängig von der Art der Nahrung; deshalb beschuldigt 
auch Penzo-ldt grobe Kost 1 ), also: schlechte Zubereitung, ungenügendes 
Kauen, schlechte Auswahl der Nahrung 1 ), der wesentlichen Veran- 

i) Bei einfacher Übersäure sind nach Riegel gerade die derben Eiweisse in 
Form der roten Fleische, des hartgesottenen Eies u. s. f. am Platze, während die 
Ulcusdi&t die Wahl feinst verteilter, womöglich schon gelöster (? Verf.) Eiweisse 
erfordert, und andererseits sowohl die einfache wie die bereits mit Geschwür einher¬ 
gehende Übersäure keine Amylaceenkost (was für die Diätwahl bei Ulcus 
äusserst wichtig werden kann!) zu nehmen gestatten. 
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lassurig zu der Geschwürsentstehung — eine Annahme, welcher jedoch 
wieder sowohl der gesunde Magen von Artisten, die Klingen, Glas¬ 
scherben etc. verschlingen, widerspricht als die Bildung ungeheurer 
Phyto- bezw. Trichobenzoare aus doch ganz gewiss „grober“ Kost, 
worüber erst kürzlich wieder E. Ranzi-Wien auf der Breslauer 
Naturforscher- und Ärzteversammlung einen chirurgischen Beitrag 
gebracht hat. 

Allmählich steigern sich die Beschwerden: Der Druck wird hef¬ 
tiger, es kommt zu- krampfartigen Schmerzanfällen mit Erbrechen, 
schliesslich tritt Blut im Erbrochenen und im Stuhl auf, meist teer¬ 
artig schwarz gefärbt durch die sofortige Reduktion des Hämoglobins 
im salzsauren Magensafte zu Hämatin. 

Charakteristisch* ist die periodische, von der Nah¬ 
rungsaufnahme abhängige Wiederkehr der Schmerz¬ 
anfälle, meist verhältnismässig bald nach dem Essen, sehr 
selten schon während desselben, am häufigsten eine halbe 
bis zwei Stunden danach. Entweder lassen die Schmerzen dann mit 
der Erreichung der Sekretionshöhe wieder nach oder aber sie dauern 
die ganze Verdauungszeit über und schwinden mit der Entleerung 
der letzten Ingesta in den Darm. Deshalb schafft auch ausgiebiges 
Erbrechen stark salzsauren Speisebreies, mehr oder minder stark mit 
abgesonderter Flüssigkeit gemischt, häufig Erleichterung und mag — 
anfangs wenigstens — von Patienten, welche leicht erbrechen können, 
oft absichtlich hervorgerufen werden. 

Tritt morgendliches Erbrechen — meist ohne Speiserestbeimen¬ 
gungen — auf, so handelt es sich wohl fast stets um gleichzeitige 
Gastrosukorrhöe mit oder ohne gleichzeitige Magenerweiterung. 

Das Erbrochene ist dann schon makroskopisch zur Erkennung 
der Komplikation verwertbar, wie Franz Riegel in seiner letzten 
Abhandlung „über Hyperazidität und Hypersekretion“ in Nr. 20 u. 21 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift, die sein Schwanensang 
werden sollte, auseinander gesetzt hat. Riegel hat an der gedachten 
Stelle eine Reihe von Ungenauigkeiten, welche mit der Zeit sich in 
diese scharf charakterisierten Krankheitsbilder einzuschleichen drohten, 
ausgemerzt und so eine wesentliche Klärung der Begriffe in Vor¬ 
bereitung der Neuauflage seines Handbuches der Magenkrankheiten, 
deren Abschluss ihm nicht mehr vergönnt war, geschaffen. 

So ist die Unterscheidung der von Riegel „alimentäre Hyper¬ 
sekretion“ genannten Krankheit von der durch motorische Insuffizienz 
oder Gastrektasie bedingten Übersäure natürlich von grossem Belang 
für die Nahrungswahl — auch ohne Komplikation mit Geschwür. 

Riegel weist darauf hin, dass nach Pa wlow’s Untersuchungen 
ja nur soviel saurer Mageninhalt in den Darm gelangt, als die 
Darmsäfte (Bauchspeichel und Galle) zu neutralisieren vermögen, 
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und dass daher auch bei tadelloser Muskelkraft des Magens ein über- 
schlissig ergossener saurer Saft schliesslich durch Erbrechen nach 
oben entleert werden muss, solange der Pförtner durch den vorn 
Zwölffingerdarm aus ausgelösten Reiz verschlosseu bleibt; deshalb 
wird auch bei einfacher Achylie der — nicht saure — Speise¬ 
brei sehr rasch in den Darm entleert, ohne dass Erbrechen 
erfolgt. 

Somit wäre nach Riegel — wenigstens in der Mehrzahl der 
Fälle — der Pförtnerkrampf und die Magenausdehnung 
erst die Folge des Saftflusses, eine Ansicht, welche sich mit 
der bereits von v. Aldor in seiner Arbeit über die Reichmann- 
sche Krankheit ausgesprochenen deckt. Dass aber Pförtnerkrampf 
und Ektasie auch ihrerseits zur Entstehung einer Parasekretion An-, 
lass geben können, soll damit nicht bestritten werden. 

Es ist daher sehr schwer zu entscheiden, ob bei Zusammen¬ 
treffen von Pförtnergeschwür mit saurem Magensaftflusse ersteres den 
letzteren oder dieser jenes verursacht habe, — wenn man nicht Ge¬ 
legenheit hatte, den Krankheitskeim •gewissermassen in seiner ganzen 
Ontogenesis zu verfolgen. Jedenfalls führen viele Ulcera peptica 
pylori nicht zu Pylorospasmus, andere lassen zwar Pförtnerkrämpfe 
auftreten, es fehlt aber in beiden Fällen der kontinuierliche 
saure Magensaftfluss, derselbe ist also keineswegs eine 
regelmässige Folge — wenn überhaupt je — des Pförtner¬ 
geschwürs. 

Da sogar bei Mastdarmernährung und völliger Aus¬ 
schaltung des Magens die kontinuierliche Gastrosukur- 
rliöe — nur von ihr kann natürlich hier im Unterschiede von der 
alimentären Form die Rede sein — nicht aufhört, so ist ihre 
operative Beseitigung bei gleichzeitigen ulzerösen Py- 
lorospasmen sehr kritisch zu erwägen, da eine Gastro¬ 
enterostomie dem Darme dann sauren Magensaft im 
Überschüsse zuführen und so zur Entstehung von Ulcera 
peptica im Darme Anlass geben würde! Die Cohuheim- 
schen Angaben, wonach die Operation den Saftfluss aufhebt, mithin 
der oben gezeigten Gefahr vorbeugt, entspricht nicht den Tatsachen. 
Der Gewährsmann Cohn heim’s, Rencki, spricht sich auch bereits 
in dem von uns nach Riegel (ohne die gezogene Schlussfolgerung) 
wiedergegebenen Sinne aus. 

Um den einfachen Magensaftfluss von dem mit schwerer motori¬ 
scher Insuffizienz des Magens einhergehenden zu scheiden, ist der 
Reichmann’sche Versuch abendlicher Reinwaschung und morgend¬ 
licher Nüchternprüfung des Magens auf etwaigen Saftgehalt ent¬ 
scheidend. Leichte Grade des alimentären Saftflusses allerdings ent¬ 
ziehen sich der Erkennung in diesem Versuche. 
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Das Sabli’scbe Verfahren hält Riegel nach Bönniger’s aus 
seiner Klinik veröffentlichten Nachprüfungen für ungeeignet zur Er¬ 
kennung der verschiedenen Formen. 

Dagegen ist die einfache Betrachtung des Ausgeheberten 
unter Beobachtung der Riegel’schen Lehren ein sehr wichtiges 
differentialdiagnostisches Mittel: 

Der nach P. F. ausgeheberte Mageninhalt bei motori¬ 
scher Insuffizienz mit normalen oder gesteigerten Säure¬ 
werten hat ein gleichmässig-trübes Aussehen bei gleich - 
mässig verteilter fester Substanz, bei alimentärem Magen¬ 
saftfluss dagegen trennt er sich rasch in zwei Schichten, 
nämlich „einen schmalen Saum von Bodensatz, über dem 
eine reichliche, ziemlich klare Flüssigkeit steht“, in 
welcher vereinzelte Nahrungsbröckel sich finden: Der Speisebrei wird 
ja bei dieser Krankheit am raschesten in den Darm entleert. 

Selbstredend ist das spezifische Gewicht im letzteren Falle nie¬ 
driger als im ersteren. 

Bei saurer motorischer Insuffizienz findet sich natürlich viel ge¬ 
bundene Säure, der Unterschied zwischen freiem und gebundenem 
Chlorwasserstoff ist gross, während dies bei Magensaftfluss umgekehrt 
liegt, beide Werte sich sehr nahe kommen. 

Gerade dieser alimentäre salzsaure Saftfluss ist ausserordentlich 
häufig, und Riegel neigt der Ansicht zu, dass die meisten als Über¬ 
säure aufgefassten Fälle in diese Kategorie gehören, während reine 
Hyperchlorhydrie weit seltener und auch der Therapie gegenüber 
hartnäckiger sei. — Ohne Zweifel nun ist bei bestehendem oder bei be¬ 
ginnendem Geschwür ein Zusammenhang der Beschwerden mit solchen 
Verhältnissen vorhanden: Eine Frage, welcher ich bei der Therapie noch 
eine eingehendere Besprechung widmen werde. Hierin liegt ein 
bedeutsamer Hinweis auf die hohe Wichtigkeit der dia¬ 
gnostischen Ausheberung, und zwar nicht nur der Prü¬ 
fung auf die verdauende Kraft des Magens, sondern 
auch auf sein Verhalten während der Ruhepausen, also 
der morgendlichen Ausheberung des am Abend zuvor rein¬ 
gespülten Magen. Würde die diagnostische Ausheberung 
auch zur Anwendung in praxi kommen, so Hessen sich 
viele Magenleiden verhüten, insonderheit würde der so häufigen 
Aufzüchtung schwerer Übersäure- und Saftflussformen durch planlose 
Abstumpfung der bereits abgesonderten überschüssigen Säure mit 
Natron bicarbonicum u. s. f. und der hieraus schliesslich entspringen¬ 
den Entstehung chronischer Geschwüre der Boden abgegraben. 

Das vorstehend geschilderte Kraukheitsbild kann also in das des 
Geschwürs übergehen, mit ihm zusammen einhergehen und anderer¬ 
seits bei Komplikation mit anderen Symptomen neben dem periodisch 
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auftretenden Schmerz und dem Erbrechen infolge von Erosionen, 
welche durch die starke Druckspannung auf die Magenwandungen 
erzeugt werden, völlig das Bild eines komplizierten Geschwürs bieten 
und difEerentialdiagnostisch sehr schwer oder gar nicht davon zu 
unterscheiden sein. 

Dass die Übersäure stets mit dem Geschwüre einhergeht, glaubte 
Ewald in seinem auf 1080 eigene Beobachtungen gestützten Referate 
bezweifeln zu sollen. 

Ewald fand nämlich unter 132 davon genauer untersuchten 
Fällen bei Annahme von 30—60 ccm Vio nNaOH zur Neutrali¬ 
sation der (Gesamt-)Salzsäure darüber hinausgehende Säurewerte in 
nur 34,1 °/o, Werte innerhalb der bemerkten Schwankungsbreite in 
56,8°/o und sogar darunter liegende Ermittelungen in 9°Io; von diesen 
12 Fällen aber wurde in 7, also 5,3% der Gesamtzahl krebsige Ent¬ 
artung festgestellt, und da Ewald an anderer Stelle seines Referates 
sagt, dass sehr häufig auch ohne histologischen Nachweis von Krebs¬ 
gewebe in alten Geschwüren trotzdem die Umgebung derselben be¬ 
reits in karzinöser Entartung begriffen sein könne, so scheiden meines 
Erachtens auch die restlichen belanglosen 3,7% als unbeweisend aus. 

Ewald fand somit in etwas über der Hälfte der genau auf 
ihren Chemismus geprüften Fälle normale Säure werte — ob die¬ 
selben nach der oberen oder nach der unteren Grenze zu überwogen, 
wurde nicht mitgeteilt —, in der kleineren Hälfte Steigerung der¬ 
selben. Das ist meines Erachtens durchaus kein Gegenbeweis 
gegen die Riegel’sche Beschuldigung der Übersäure an 
der Geschwürsbildung, sondern ein entschiedener Beleg 
für ihre Richtigkeit! 

Diese Einwendungen haben also nach meiner Auffassung 
Riegel’s besondere Betonung des Nachweises von Salz¬ 
säureüberschuss bei Ulcusverdacht als diagnostisch unter Um¬ 
ständen entscheidend nur bestätigt, nicht eingeschränkt, ge¬ 
schweige denn widerlegt! 

Ewald wies aber in seinen weiteren Ausführungen auf die 
grossen Salzsäurewertschwankungen bei ein und derselben Person ge¬ 
legentlich verschiedener Untersuchungen hin und beobachtete solche 
in sehr grosser Schwankungsbreite, abhängig von der therapeutischen 
Beeinflussung. Auch damit ist kein Gegenargument erbracht, denn 
gerade die Übersäure lässt sich leicht herab- und sogar gänzlich unter¬ 
drücken, wie Strauss, Cohnheim und Verf. mehrfach gezeigt 
haben nach Riegel’s Vorgang. 

Riegel nun fand in fast allen Fällen von Ulcus auffällig 
hohe resp. erhöhte Salzsäurewerte (ich habe auf das Fehlen der 
Grenzlageangabe in den 56 °/o der Ewald 'sehen Statistik bereits hin¬ 
gewiesen); daher bezeichnet Riegel in seinem Handbuche das Fehlen 
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einer Hyperchlorhydrie als die Ausnahme, ihr Vorhandensein bei Ulcus 
als die Regel. 

In gleichem Sinne spricht sich v. Me ring in seinem Lehrbuche 
aus; dieselbe Ansicht vertritt Penzoldt in seiner Bearbeitung der 
Magenkrankheiten (III. Aufl. des Hb. d. Ther., Bd. IV. S. 328); Leube 
hält zeitweiseÜbersäure für den Grund der Ulcusentstehung — 
woraus eine gewisse Vermittlung zwischen den Meinungsverschieden¬ 
heiten entnommen werden könnte. 

Penzoldt schildert einen Fall von Ulcus pepticum ventriculi, 
in welchem Übersäure und Rosahefe sechs Jahre lang die einzigen 
Symptome gebildet haben. 

In der Diskussion in Wiesbaden widersprach Leo im Ri ege 1’- 
sehen Sinne Ewald’s Ausführungen — was auf H. Strauss’ ver¬ 
mittelndes Eingreifen in der Wiesbadener Diskussion überleitet. Nach 
Strauss kommen Übersäure und Ulcus nach Gegenden sehr ver* 
Schieden zahlreich vor, so habe er während seiner Giessener Tätig¬ 
keit relativ weit mehr Fälle davon gesehen als später in Berlin. Wenn 
aberStrau88 gleichzeitig vorschlägt, in jedem Falle von Übersäure 
eine Ulcuskur durchmachen zu lassen während 3—4 Wochen, so zeigt 
er, dass er in dieser Frage ebenfalls ganz auf Riegel’schem Boden 
steht. Der alte Riegel’sche Satz, wonach Übersäure das 
Geschwür begleitet, hat mithin durch die Verhandlungen 
des Kongresses für innere Medizin die vollste Bestä¬ 
tigung, nicht die geringste Einschränkung, erfahren! — Sonder¬ 
barer Weise sucht Albu die Verwirrung noch zu steigern, indem er 
in seiner Abhandlung über Magenkrämpfe etc. die Hyperchlor¬ 
hydrie als Folge des Ulcus aufgefasst sehen will, eine Ansicht, 
deren Haltlosigkeit sich aus den vorstehenden Ausführungen zur Ge¬ 
nüge ergibt, da Riegel ja nachgewiesen hat, dass das Geschwür 
die Sekretion nicht veranlasst, dass vielmehr am 
hungernden Geschwürsmagen nicht die geringste Säure- 
abscheidung stattfindet! 

Die heftigen Schmerzen führen häufig zu Angst vor der Nahrungs¬ 
aufnahme ; es kommen daher oft schwere Kachexien bei reinem Ulcus 
vor, welche das Bestehen eines Krebses könnten vermuten lassen. 
Dann ist der Nachweis von Übersäure entscheidend für reines Ulcus, 
der von verringertem Chlorwasserstoff und das Auftreten von Milch¬ 
säure im Mageninhalte dagegen lässt das Zünglein der Wage nach 
der Seite des mörderischen Karzinoms hinneigen. Schmerzen, 
Blutungen und Erbrechen können beiden Krankheiten 
gemeinsam sein, die Übersäure nicht. Sie stellt daher ein 
wichtiges Unterscheidungsmittel des einfachen Geschwürs von dem 
krebsig entarteten dar. 

Würzburger Abhandlungen Bd. V. H. 5/0. 10 
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An Ulcus erkranken nach William Murreil 2—3 Frauen auf 
1 Mann, an Krebs 6 Männer auf 1 Frau, was eigentlich wohl gegen 
einen ätiologischen Zusammenhang von Ulcus und Karzinom spricht! 
Das Vorzugsalter für Geschwüre ist die II. und III. Dekade, für Krebs 
die V. und VI. 

Aber auch schon in sehr jugendlichem Alter kommt der Krebs 
vor. Ewald berichtet von einem solchen aus dem 16. Lebensjahre 
und Beobachtungen derartiger Fälle von Jugendkrebsen häufen sich 
immer mehr. 

Differentialdiagnostisch soll noch der bei Krebs mehr unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme auftretende Schmerz, der palpable Tumor 
— der aber ebensowohl mit einem heftigen Pförtnerkrampf infolge 
von Geschwürsreiz oder mit dem fibrösen Gewebe eines grossen Ge¬ 
schwürs verwechselt werden kann — und das kaffeesatzartige Er¬ 
brechen, das aber ebenfalls häufig genug auch ohne Karzinom vor¬ 
kommt, Verwendung finden. Den wichtigsten Aufschluss gibt aber, 
wie schon erwähnt, die Untersuchung des ausgeheberten Magen¬ 
inhaltes. 

Der ausgeheberte Mageninhalt nun kann durch seinen hohen 
Gehalt an freier Salzsäure und viel Hefe einen Krebsverdacht be¬ 
seitigen. 

Fehlt die freie Salzsäure und ist nach O. Reissners ausge¬ 
zeichneten, doch leider für die regelmässige Anwendung wohl etwas 
zu komplizierten Untersuchungsverfahren ein Überschuss an Chlori¬ 
den nachweisbar, so ist der Krebsverdacht schon sehr begründet. 

Lässt sich gar Milchsäure nachweisen, so ist damit gesagt, dass 
bereits Stauungen im Magen stattfinden und in 84°/o dieser liegt 
nach der Boas’schen Statistik Krebs vor; finden sich gleichzeitig die 
fadenförmigen, von Oppler und Boas beschriebenen Bazillen darin, 
so ist der Krebsverdacht sehr begründet, während ihr Fehlen bei Auf¬ 
treten massenhafter Sarcine für eine gutartige Magenerweiterung und 
-erschlaffung spricht. 

Wenn Hemmeter vorschlägt, die Sonde zum Abkratzen von 
Geschwulstteilchen mit einem harten Ende zu verseheu, um dadurch 
die Untersuchung zu sichern, so möchte ich darauf hinweisen, dass 
dieser Zweck mit dem von mir vor vier Jahren angegebenen und 
..Schlauchseele“ getauften Instrumentchen, welches der Reinigung der 
Sondenfenster von groben Nahrungsbrocken dient, wohl am besten 
durch Herausstrecken desselben aus dem unteren Sondenfenster bei' 
verlängertem Mandrin erreicht werden dürfte — ohne dazu raten zu 
wollen und ohne etwa je daran zu denken, von diesem Rezepte selbst 
Gebrauch zu machen. 

Spontanabgang von Krebsgewebe ist ein Spätsymptom. 
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Durchleuchtung, Röntgenstrahlen, Gastroskopie leisten nach 
Ewald, Penzoldt und Riegel nichts zur Früherkennung. 
Nachweis der Metastasen im Mediastinum durch Röntgenstrahlen nach 
H. Strauss oder im Douglas’sehen Raume durch Rektalunter¬ 
suchung würde doch auch nur ein Endstadium der Krankheit kenn¬ 
zeichnen und die von Schrötter sosehr nach Tarchetti betonten 
Supraklavikularlymphdrüsen haben mir bislang wenigstens noch 
kein Licht in dunkle Fälle zu bringen vermocht 1 Auch Ewald legt 
keinen grossen Wert auf die Feststellung von Drüsenschwellungen, 
wenn er auch dem Nachweis der linken Supraclaviculares die dia¬ 
gnostische Bedeutung nicht ganz abspricht. C. Dietrich hat übrigens 
bereits 1886 gezeigt, dass auch bei ganz gesunden Menschen die Inguinal¬ 
drüsen in 92°/o, die Achseldrüsen in 64,9 °/o der Fälle „bohnengross“ 
verdickt waren — freilich eine Grössenbestimmung, mit der nicht 
allzuviel anzufangen ist! 

Ausser diesen, so häufig aus Ulcus pepticum hervorgehenden bezw. 
ihm vorauslaufenden beiden Erkrankungen, nämlich der Übersäure resp. 
dem sauren Saftflusse und dem Geschwürskrebse, die mithin natur- 
gemäss diagnostisch oft genug von den Beginn- bezw. Endstadien des 
Ulcus schwer oder gar nicht zu trennen sind, kommt noch eine grosse 
Zahl von Erkrankungen anderer Art in Betracht, deren Unterschei¬ 
dung vom Magengeschwür oft sehr grosse Schwierigkeiten bereitet. 

Häufig sind von einem bestehenden Magengeschwür nur schwer 
oder gar nicht zu unterscheiden: Ösophagusgeschwür (im Gegensatz zu 
kardialem Sitze eines solchen), Ulcus duodenale, Perigastritis, Strikturen, 
Narbenbildungen nach abgelaufenemUlcus,Erosionen,Gastritisexfolians, 
Neurosen, Gastritis acida und alkoholica, Polyposis ventriculi(in Differen¬ 
tialdiagnose mit Ulcuskrebs sind die beiden letzten Formen wegen der bei 
ihnen fehlenden Ubersäure besonders wichtig), relative Pylorusstenose 
(Boas), Cholelithiasis und Cholecystitis, Varicen des Ösophagus der 
Magen-, Milz-, Leber-, Pankreasgefässe, andere Erkrankungen an Milz, 
Leber, Bauchspeicheldrüse und Querdarm, tuberkulöse und urämische 
Ulzerationen, Aneurysmen der Aorta, der verschiedenen Bauchgefässe, 
Myokarditis, Atheromatose des Herzens, chlorotische und neurasthe- 
nische Kardialgien, Hysterie, verschiedenartigste Erkrankungen des 
Zentralnervensystems und schwere Infektionskrankheiten, Helmin- 
thiasis, einzelne Vergiftungen (mit Nikotin etc.), Interkostalneuralgien, 
Erbrechen Schwangerer, Eierstockserkrankungen (v. D ü h r s s e n), 
Gebärmutterknickungen etc., vikariierende Blutungen und epigastrische 
Hernien — ja sogar Entzündungen des nach oben verlagerten Wurm¬ 
fortsatzes ! 

Die von Ewald in seinem Referate stark als eigenes Krank¬ 
heitsbild angezweifelte Gastritis exfolians Pariser’s oder Gastritis 
ulcerosa Nauwerck’s setzt diffuse Magenschmerzen im Anschlüsse 
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an die Mahlzeit und ohne Beeinflussung durch die Lageänderung, 
lässt stets Schleimhautfetzen in der Magenflüssigkeit 
finden und weist keine dorsalen Druckpunkte auf bei relativ 
gleichmässigem, langem Krankheitsverlauf, welcher durch die Therapie 
in auffälliger, nach unserer Beobachtung geradezu diagnostisch ent- 
scheidender Weise beeinflussbar ist. Die Schmerzen treten nur so 
lange auf, als Schleimhautfetzen abreissen. Das gleiche Krankheitsbild 
fanden auch Sansoni (Turin) und Plattner (bei Rosenheim in 
Berlin); es scheint mir mithin gegenüber Ulcus und Erosionen wohl 
charakterisiert, gleicht aber den Befunden bei der Polyposis ventriculi 
auffallend, wie ich sie in meiner Abhandlung über das Blutträufeln 
(in Boas Archiv Bd. X) bereits gezeichnet habe, lässt sich mithin 
mit den alkoholischen und anderen Formen schwerer Magenentzün¬ 
dungen Zusammenhalten, im grossen undgainzen vom unkomplizierten 
Magengeschwür aber leicht trennen. Ewald weist zwar darauf hin, 
dass die Druckpunkte auch bei typischem Ulcus manchmal fehlen; 
Pariser will dagegen bei genauem Suchen fast stets solche auffinden 
können, während sie anderseits manchmal bei Gastritis auftreten. 

Bei nervösen Kardialgien werden schwere Speisen 
oft besser ertragen als leichte, sehr im Gegensätze zu dem 
bestehenden Ulcus; bei Hysterie ist, wie Sticker gezeigt hat, das 
ganze Organ seinen Grenzen entlang schmerzhaft, weist keine um¬ 
schriebenen Druckpunkte auf. 

Die nach Ewald-Schütz leicht mit Ulcusschmerzen ver¬ 
wechselbaren Entzündungen des Querdarraes sind wohl mit der jüngst 
von Schüle angegebenen Methode der Füllung des Dickdarmes mit 
einer Wismutaufschwemmung in Öl zwecks Röntgenbildaufnahme 
leicht zu trennen, da so das Kolon vom Magen leicht gesondert wird. 

Tänien, Askariden, Myokarditis und Atheromatose des Herzens, 
Aneurysmen der Magenarterie und der Aorta .descendens, spastische 
Darmatonie, Stuhlträgheit bei chronischer Nikotinvergiftung verur¬ 
sachen nach Agörou häufig Pförtnerkrämpfe, welche oft schwer von 
den durch ein Ulcus verursachten zu trennen sind; doch ist hier 
zunächst das Mikroskop (Helmintheneier und diese selbst!), Fehlen 
der Magenblutungen und Feststellung des genauen Krankheitssitzes 
wohl zur Sicherung unserer Erkennung ausreichend. Übergreifen des 
Entzündungsvorganges bei Magengeschwür auf die Milzgefässe kann 
nach Fl ein er Milzgeschwulst mit Wecbselfieber verursachen, so dass 
die Unterscheidung eine ausserordentlich schwierige werden kann. 
Denn selbst bei auftretenden Magenblutungen — auf welche Fleiner 
differentialdiagnostisch grosses Gewicht legt, ist in Anbetracht der 
bei Malaria so häufigen Magenblutungen nur wenig für die Erken¬ 
nung gewonnen! 

Wenn bei Gallenkoliken die Gelbsucht, palpable vergrösserte 
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Gallenblase und Steinabgang fehlen, so ist die Unterscheidung von 
Magengeschwür oft sehr schwer, wie auch v. Me ring betont; zumal 
wie ich im Gegensätze zu Joachim in der erwähnten Abhandlung 
gezeigt habe, infolge der so häufigen Hämorrhagien in Magen- und 
Darmschleimhaut bei dieser Krankheit Blutträufeln recht oft auftritt, 
Stuhlverstopfung eine ganz regelmässige Begleiterscheinung derselben 
darstellt und Übersäure, wie ich schon an verschiedenen Stellen 
gezeigt und wie neuerdings Grube bestätigt hat, sich recht häufig 
bei der mit Erbrechen kopiöser Massen einhergehenden Gallenkolik 
findet, mithin nicht, wie Ewald meint, zur Unterscheidung zwischen 
Ulcus und Cholelithiasis brauchbar ist, — ganz abgesehen von dem 
nicht so gar seltenen Zusammentreffen beider Krankheiten. 

Hier leistet ausgezeichnete Dienste der von J. Boas beschriebene 
— im Gegensätze zu dem gleichfalls nach ihm bei Ulcus meist links 
der unteren Brustwirbel zu tastende — Druckschmerz über dem 
rechten Nierenpol 1 ) in Höhe des letzten Brustwirbels, das häufige 
Ausstrahlen der Schmerzen in die linke Schulter, sowie die Zeit der 
Schmerzanfälle, welche bei Gallenkolik zumeist um Mitternacht am 
häufigsten auftreten entsprechend der hauptsächlichsten Darm- und 
tialletätigkeit um diese Zeit. 

Hat aber, worauf Minkowski besonders hin weist, der per¬ 
forierte Gallenstein den Pylorus verrammelt und zu Magenerweiterung 
geführt, so ist eine gelegentliche Verwechselung mit Ulcus pylori 
gewiss verzeihlich — aber auch recht belanglos für die Therapie, die 
in solchem Falle doch nur im Bauchschnitt bestehen kann! 

Das Erbrechen Schwangerer und das bei Eierstockskrebs, welchen 
Dührssen als häufigen Verursacher von „unbestimmten Magen¬ 
beschwerden“ bezeichnet, spielt die Diagnose auch auf das gynä¬ 
kologische Gebiet hinüber, so dass u. U. sogar eine Untersuchung 
der Geschlechtsorgane zur Differentialdiagnose in unsicheren Fällen 
nötig fallen kann, was übrigens bezüglich Gebärmutterknickungen etc. 
schon länger bekannt war und wohl allgemein geübt wurde 1 

Auch Albu macht in seiner Arbeit über Magenkrämpfe dar¬ 
auf aufmerksam, dass bei Para- und Perimetritis, bei Oophoritis u. dgl. 
häufig über „Magenkrämpfe“ geklagt werde, nimmt aber an, dass die 
Ungewandtheit der Patientinnen, den Schmerz zu lokalisieren, hieran 
die Schuld trage. 

Weiterhin täuscht Wanderniere nach Penzoldt oft genug ein 
Ulcus ventriculi vor bis auf das Bluterbrechen; hier kann bimanuelle 
Untersuchung und Auffindung der — oft nur wenig beweglichen — 
Niere die Erkennung sichern, während anderseits freilich auch beide 
Leiden zusammen Vorkommen können! 

i) der um eine Wirbelbreite tiefer steht als der linke, wie hier zur Richtig¬ 
stellung der Abbildung in Boas’ Arbeit über die Druckstelle erwähnt sei. 
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Ebenso wie bei diesen Erkrankungen dürfte bei der Scheidung 
der von v. Me ring differentialdiagnostisch angeführten Interkostal¬ 
neuralgien die systematisch durchgeführte Untersuchung auf Blut¬ 
träufeln eine länger dauernde Unsicherheit in der Erkennung wohl 
niemals bestehen lassen I 

Epigastrische Hernien sind oft sehr schwer und zwar wie Albu 
betont, ganz besonders „die kleineren 10-Pfennigstück grossen Vor¬ 
wölbungen“, deren hauptsächlichstes Symptom „Magenkrämpfe“ sind, 
von Ulcus zu trennen, doch wird stete Berücksichtigung dieser 
Erkrankungsform in den auf traumatischen Ursprung zurückführbaren 
Fällen — und nur in solchen dürfte wohl der Bauchbruch in der 
Linea alba in Betracht kommen — dieselbe auch auffinden lassen, 
abgesehen von Komplikation mehrerer verschiedener Erkrankungen. 
Im übrigen lassen unkomplizierte epigastrische Hernien Blutträufeln 
vermissen, sind also auf diesem Wege von Ulcus leicht zu trennen. 
Auch Strauss weist auf die häufige Koinzidenz von Bauchbruch 
und Ulcus hin und erklärt dieselbe aus dem Zuge, den die Hernie 
an der Magenwand ausübt — also etwa im Sinne der Deutung, die 
Boas und Talma den durch Druck und Zug der Ingesta auf die 
erschlaffte und gedehnte Magenwand bei Pförtnerverschluss und Saft¬ 
fluss verursachten Blutungen geben. 

Die vikariierenden Blutungen hat Ewald besonders durch 
Kutner beschreiben lassen. Der schroffen Ablehnung derselben als 
Ammenmärchen seitens v. Schrötters sen. begegnete Ewald 
bereits in der Diskussion zu seinem Vortrage. Wenn v. Sclirötter 
keinen einwandfreien Fall von vikariierenden Blutungen zu kennen 
angibt, so macht ihre Möglichkeit doch schon die Tatsache sehr 
wahrscheinlich, dass die Zeit der Regel ganz allgemein bei Magen¬ 
geschwür eine kritische ist, dass eine Blutungsgefahr durch die bevor¬ 
stehenden Menses besonders nahe gerückt wird. So bezeichnet 
Pariser gerade den zweiten und dritten Tag vor Eintritt der Regel 
für besonders zur Vorsicht gemahnend und lässt bei Auftreten des 
dorsalen Druckpunktes sofort absolute Ruhe bei Ulcusdität gebrauchen. 
Ich möchte hier auf die Anwendung des Schnee’sehen Vier¬ 
zellenbades hinweisen, das schon einige Zeit vorher und über die 
Dauer der Regel fort gebraucht werden soll. 

Wenn hieraus schon erhellt, dass bereits vorhandene Blutquellen 
am Magen bei den Umwälzungen des Bauchkreislaufes während der 
Eikeimung leichter fliessen als sonst, so erscheint es a priori sehr wohl 
glaublich, wenn eine Ablenkung des Blutes unter zwar noch unbe¬ 
kannten, aber gleich anderen Stauungsblutungen erklärlichen Verhält¬ 
nissen nach den, doch offenbar verhältnismässig recht durchlässigen 
Schleimhautgefässen des Magens oder der Nase hin erfolgt. Zur Ver¬ 
mehrung der Kenntnis solcher Vorkommnisse erwähne ich hier einen von 
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-dem alten Kliniker Johann Wilhelm Heinrich Conradi in Heidel¬ 
berg aus dem Jahre 1819 beschriebenen Fall von „stellvertretenden 
Blutflüssen“, sowie einen solchen von Plyette, wo ein mit seinem 
vierten Jahre bereits regelmässig menstruiertes Mädchen zwei Monate 
lang zwar keinen Blutausfluss aus den Geschlechtsteilen, dafür aber 
zur Zeit der Regel uud ihre Dauer einhaltend, heftiges Nasenbluten 
batte. Welches Organes Gefässe die Stellvertretung zur Abführung 
des monatlichen Blutes übernehmen, ist doch einerlei, wenn nur erst 
die Tatsache feststeht, mit der in unklaren Fällen stets zu rechnen 
ist. Da aber in der Zwischenzeit bei solchen Fällen nie¬ 
mals „okkulte Blutungen“ (Boas), Blutträufeln, stattfinden, 
da die charakteristischen Schmerzen und Druckpunkte fehlen, da die 
Erscheinung kommt und geht mit der Zeit der Menses zwar, doch 
gänzlich unabhängig von Wahl und Zeit der Nahrung, so dürfte eine 
besondere Unterscheidungsschwierigkeit auch in diesen Fällen nicht 
vorliegen, zumal doch Fussbäder (Wechselfussbäder, heisse Senf-, 
Seife- oder Salzwasseranwendung, Schnee'sehe Wechselstromappli¬ 
kation) und — der alte Aderlass das Blut wohl bald in seine rechten 
Bahnen wieder lenken werden. Bemerkenswert erscheint mir die im 
erwähnten Falle von Conradi mit offenbarem- Erfolge aus¬ 
geführte Anwendung der Digitalis. 

In solchen Fällen wird das Blut entweder makroskopisch oder 
— da kleine Blutbeimengungen dem sauren Magensafte nach Kutner 
keine charakteristische Färbung verleihen — häufiger mit Hilfe feiner 
Proben nachgewiesen und zwar stets nur nach einer Mahlzeit, 
niemals nüchtern. 

Dieses Blutträufeln wird heute zumeist mittelst der Harz-Farb- 
reaktionen oder wie ich es 1. c. empfohlen habe, durch Darstellung 
■der von N e n c k i entdeckten, besonders von R. K ob er t empfohlenen 
Kristalle des salzsauren Acetonhämins, des Chlorwasserstoffesters des 
Acetonhämatins, zum Nachweise gebracht; und zwar findet weit 
sicherer — zur Ausschliessung etwaiger blutiger Sondenverletzungen — 
Untersuchung des Kotes als des Mageninhaltes statt. 

Die Harzproben werden mit Guajakharz oder mit Barbados- 
Aloin angestellt und zwar so, dass zweckmässig eine gründliche Ent¬ 
fettung der entnommenen Stuhl- oder Mageninhaltsprobe durch Aus¬ 
schütteln mit Äther vorausgeht. Der Stuhl ist im ganzen wo¬ 
möglich — ebenso auch der Mageninhalt — mit Wasser zu 
verreiben und zu mischen und daraus eine Probe von 5—10 g 
zu entnehmen. Nach Abziehen des Auslaugungsäthers wird im Gläs¬ 
chen, dessen Stopfen zweckmässig mit weissem, aufsaugungsfähigem 
Papier umwickelt ist, mit ‘/a —V 2 Volumen Eisessig und ebensoviel 
Schwefel-, oder wie ich des oftmals besseren Farbausschlages halber 
vorgeschlagen habe, Petroläther, ein essigsaurer Ätherauszug durch 
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Schütteln hergestellt, wonach eine Messerspitze fein zerriebenes 
Guajak- oder Aloinharz und hiernach ein Oxydierungsmittel (wie 
durch Stehen an der Luft oder an der Sonne sauerstoffgeladenes 
Terpentinöl oder Wasserstoffsuperoxyd Merck) zugesetzt wird. Die 
Guajakprobe weist alsdann eine — meist sehr rasch vergehende, dem 
um den Stopfen gewickelten Papiere sich aber länger dauernd ein¬ 
prägende — Blaufärbung durch Guajakonsäureozonid, seltener eine 
violette Nuance, die Aloinprobe dagegen eine vom hellsten Weichselkirsch 
in ein sattes Kirschrot langsam übergehende, beständigere Farbe auf. 

Zu warnen ist vor dem 'zur Klärung der Schüttelung empfoh¬ 
lenen Alkoholzusatz wie vor dem — höchst unappetitlichen — Ver¬ 
schluss des Röhrchens durch den Daumen, da in beiden Fällen eine 
Täuschung hervorgerufen werden kann. Wer die Probe recht elegant 
gestalten will, kann nach Wasserzusatz den Farbstoff mittelst Chloro¬ 
form ausschütteln, doch wer vorher nichts sieht, wird dann 
auch nichts finden; stört, wie dies bei Chloroformaufschüttelungen 
in Wasser Vorkommen kann, eine glitzernde, kristallgleich das Röhr¬ 
chen durchsetzende Verteilung von Luftbläschen, so genügt eine 
gelinde vorsichtige Erwärmung desselben, um es luftfrei zu machen 
und die Reaktion unbehindert vor sich gehen zu sehen. 

Beide Reaktionen vermögen noch fabelhaft geringe Mengen Blut 
(nach Boas und Kochmann 0,0008, nach meiner Bestimmung 0,001, 
nach Hartmann gar 0,00005—0,00001) im Kote oder im Magen¬ 
inhalte nachzuweisen, während in der neuesten Über diese Fragen 
erschienenen Arbeit Schloss keine Farbreaktion mehr jenseits der 
Boas sehen Grenze von 0,0008 (höchstens noch bei 0,00061) fand, so 
dass Hartmann mit der Überempfindlichkeit seiner Angaben bis 
jetzt allein steht. 

Gleich empfindlich etwa ist die Acetouhäminprobe und liefert 
dabei beständige Ergebnisse, so dass eine Abberufung von der 
Arbeit nicht, wie dies bei den schnell vergänglichen Harzproben der Fall 
ist, um die Frucht der Mühe bringen kann. Vielmehr ist es mög¬ 
lich, noch am folgenden Tage und selbst später noch die pracht¬ 
vollen Kristalle aufzufinden. 

Dabei setzt diese Probe — auf deren Anstellung man sich zweck¬ 
mässig an einer Reihe von Untersuchungen an stark bluthaltigem 
Stuhle zunächst einübt — ebensowenig besondere Vorkenntnisse vor¬ 
aus und erfordert nicht mehr Zeit als die Harzreaktionen (etwa 
15 Minuten): 

Der mit Äther (wie oben) entfettete Kot wird mit etwas Aceton, 
dem 5—10 Tropfen starker Salzsäure zu'gesetzt sind, auf dem Wasser¬ 
bade — das sich jeder praktische Arzt ohne Laboratoriumseinrichtung 
aus einer leeren Teebüchse mit der darunter gestellten Flamme leicht 
einrichten kann — erhitzt, heiss durch Papier gesandt und das 
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Filtrat im Uhrschälchen, nachdem man während des Durchlaufens 
auf Objektträgern Probetropfen aufgefangen hat, zum Abkühlen hin¬ 
gestellt. Von den Rändern her schiessen alsdann unter dem Deck¬ 
glase die zunächst äusserst zarten, doppelt konturierten, geschweiften 
Nadeln des Acetonhämins aus, welche beim Stehenlassen weit wuchtiger 
werden und bei einigermassen stärkerem ßlutgehalte das Uhrgläs¬ 
chen mit einem dicken Kristallbrei erfüllen. Ein Versagen der einen 
oder der anderen der beschriebenen Proben erfolgt aus unbekannten 
Gründen hie und da, weshalb es angezeigt erscheint, stets mehr als 
eine davon anzustellen. 

Wegen näherer Einzelheiten sei auf meine mehrfach zitierte Arbeit 
in Boas’ Archiv hingewiesen, ebenso wie hinsichtlich des Wertes 
dieser Untersuchungen für die Krankheitserkennung. 

Ständiges Auf treten kl ein er Blutmen gen ist für Krebs 
entscheidend, ebenso wie beständiger Schmerz, der bei reinem 
Ulcus nur nach der Nahrungsaufnahme lästig fällt, wie er bei peri- 
gastritischen Verwachsungen meist nur bei Einnahme einer bestimmten 
Körperhaltung oder -läge auftritt; häufiger, doch nicht immer an¬ 
zutreffender Blutnachweis spricht bei gleichzeitiger Über¬ 
säure für Ulcus; bei Gastritiden führt die leichte Verletzbarkeit 
der aufgelockerten Schleimhaut häufig zu kleinen Blutverlusten; bei 
Vermeidung ersterer vermag man aber diese gerade durch das 
Boas’sche Verfahren von Geschwür zu scheiden; dagegen scheinen 
nach meiner mit Ewald’s Angabe sich deckenden Beobachtung 
die schwere Alkoholgastritis und, wie ich gleichfalls fand, 
die Polyposis ventriculi und die Gastritis ulcerosa zur Zeit der 
Schleimhautablösungen ebenfalls zu Blut träufeln zu führen. 

Eine ganz andere Bedeutung kommt dem makroskopisch in die 
Erscheinung tretenden Blutbrechen resp. dem Blutstuhle zu. 
v. Leube stellte in seinem Referate 1897 in 46%i Ewald in Wies¬ 
baden sogar in 54,4 °/o Blutbrechen bei Magengeschwür fest. 

Bedeutend häufiger treten diese schweren Blutverluste bei Männern 
— wie Ewald wohl mit Recht annimmt, wegen ihrer grösseren Ge¬ 
fährdung durch Traumata — auf als bei Frauen. 

Auch hier sprechen h öufige kleinere Blutungen für Krebs, 
grosse seltenere für Ulcus. Aber auch die Crises gastriques 
der Tabiker und der Paralytiker, schwere Infektionskrankheiten, wie 
Malaria, Skorbut, hämorrhagische Masern, Pocken, Phthisis, das gelbe 
Fieber, Typhus, akute gelbe Leberatrophie, amyloide Degeneration der 
Magendarmwände (Minkowski), welche zu Gastrektasie mit Blutung 
führen kann, Hysterie, Eklampsie, Urämie, Bleikolik, verschiedene 
Gehimkrankheiten und-Verletzungen, nach Leo und La nee rau auch 
reine Neurosen, ebenso wie Osophagusvaricen und Aneurysmen der 
Aorta unter Durchbruch in die Ösophaguswände (Hampeln, Min- 
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kowski), sowie endlich Gallsteindurchbrüche in den Magen oder 
Darm und Pylorospasmus resp. -stenose mit Ektasie führen zu 
schweren, selbst lebensgefährlichen Blutungen und in einem von Ewald 
auf dem Wiesbadener Kongresse mitgeteilten Falle leitete sogar 
heftiges Blutbrechen ohne bluthaltige Stühle bei einer Perforations¬ 
peritonitis diesen grossen Diagnostiker auf die falsche Annahme eines 
durchgebrochenen Magengeschwürs — während eine Perforation des 
brandigen Wurmfortsatzes, begleitet von Blutaustritteu in die Darm¬ 
schleimhaut vorlag. 

Im Übrigen führt chronische Perityphlitis nicht selteu — worauf 
Albu hinweist — zu Reizerscheinungen seitens des Magens. 

Bei Pankreatitis können heftige Schmerzparoxysmen nebst lebens¬ 
gefährlichen Blutungen u. U. differentialdiagnostisch mit Ulcus in 
Betracht kommen; eine sofortige erschöpfend genaue, alle Möglich¬ 
keiten erwägende Untersuchung ist in diesen Fällen um so mehr 
geboten, als allein eine frühzeitige Operation das bedrohte Leben zu 
retten vermag. Eingehend habe ich diese Frage in meiner mehr¬ 
fach erwähnten Arbeit über den Blutnachweis erörtert, worauf hiemit 
wiederholt verwiesen sei. 

Bei den erwähnten Gehirn- und Infektionskrankheiten ist natür¬ 
lich sehr schwer ein Zusammentreffen von echtem Geschwür mit den¬ 
selben aus einander zu halten. Die Magenkoliken der Tabiker und 
Paralytiker dürften eine einwandfreie Differentialdiagnose intra vitam 
oft unmöglich machen. 

Die Blutungen bei Neurosen verlaufen in mehreren Schüben 
und sind dadurch vielleicht etwas charakterisiert, da sie aber lebens¬ 
gefährlichen Ausgang nehmen, ist damit nicht viel erreicht. Wichtig 
ist differentialdiagnostisch hierbei der Nachweis nervöser Symptome 
auch auf anderen Gebieten, wie: Kopfschmerz, Phosphaturie, Oligurie, 
die plötzlich in Polyurie umschlägt u. a. m. — Wenn aber Ewald 
meint, dann sei eine typische Ulcuskur zur Feststellung 
am Platze, so möchte ich davor sehr warnen, da die Neur¬ 
asthenie bezw. Hysterie durch eine solche zu ungeahnter 
Schwere gesteigert werden kann — ganz abgesehen von 
der dadurch verursachten Schwächung der Kräfte: Wie 
ich es erst vor ein paar Monaten bei einer durch Magen- 
und Nierensenkung verursachten, auf Ulcus behandel¬ 
ten schweren Neurose gesehen habe gelegentlich einer 
Konsultation in Zürich, während meine mit Rose-Verband, 
gymnastischen Übungen und Atoxylwasser durchgeführte Kur seit 
Monaten dauernden Erfolg brachte. Da ist vielmehr Penzoldt's 
Rat, nach der Niere zu suchen, am Platze und das meiner Erfahrung 
nach bei Vagusneurose oft geradezu spezifisch wirkende Arsen, das 
auch v. Me ring empfiehlt, entgegen Penzoldt, eventl. das von 
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mir eingeführt© Atoxylwasser ohne Eisen oder auch Levico- oder 
Roncegnowasser ist dann angezeigt. 

Freilich mag in den meisten Fällen die Untersuchung des Augen- 
hintergrundes, die Prüfung des Harnes auf Eiweiss und Zylinder, 
sowie die Beobachtung des Kran kheits verlauf es die Zweifel klären — 
stets wird das aber nicht glücken! 

Am schwierigsten erscheint Ewald die Scheidung von men¬ 
struellen Blutungen — eine genaue Überwachung der Zwischenzeit 
auf Blutträufeln muss hier aber Licht bringen, ob ein Ulcus zugleich 
vorliegt oder nicht —, von Blutbrechen nach schweren septischen 
Prozessen bezw. nach Operationen in der Bauchhöhle und bei den 
sogenannten parenchymatösen Blutungen, besonders wenn dieselben, 
wie wir hier zufügen wollen, Folgen einer relativen Pylorusstenose 
(Boas) sind. 

Schwere Magenblütungen treten nach v. Eiseisberg bisweilen 
nach Operationen an Bauchorganen auf, ebenso wie bei schweren 
septischen Prozessen und zwar ohne sichtbare Verletzungen der Magen¬ 
schleimhaut, verursacht durch Thrombose und Embolie. Dieulafoi 
berichtet Ähnliches von Perityphlitiden und erklärt sie mit einer 
direkten Vergiftung der Magenschleimhaut (? !), obschon gleichzeitig 
aufgefundene Ulzerationen in der Pylorusgegend wohl erlaubt hätten, 
etwas weniger „in die Ferne zu schweifen“. 

Guyon sah bei Sepsis der Harnwege Magenblutungen ohne 
jedweden anatomischen Befund. 

Ewalds bereits erwähnter Fall von Wurmfortsatzgangrän wies 
einige linsengrosse Schleimhautstücke im Zwölffingerdarm auf mit 
hochrot injizierter Schleimhaut. 

Verfasser selbst hat eine schwere Drüsentuberkulose des Bauches, 
welche neben einer galoppierenden Lungenschwindsucht verlief, ge¬ 
sehen, bei welcher gänzliche Absperrung des Ductus choledochus zu 
einer schweren biliösen Intoxikation führte, und in welchem Falle bis 
zum Tode Blutstühle abgingen. Die Erklärung derselben lag in 
zahlreichen Hämorrhagien der Magenschleimhaut neben starker Gefäss- 
injektion mit Blutaustritten, welche einen grossen Teil des Dünn¬ 
darmes betrofFen hatten. Erosionen der Magenschleimhaut werden 
neuestens nach Theoeingaben von Allard beschrieben, was vor 
diesem Mittel warnen lässt. 

Alle diese verschiedenen Beobachtungen betreffen mithin so¬ 
genannte kapilläre oder parenchymatöse Blutungen, welche doch in 
der Mehrzahl der Fälle einen, wenn auch nur schwer zu findenden 
anatomischen Grund haben: Tiegel hat in Weigert’s Abteilung 
des Senck en be rg’schen Institutes in Frankfurt solche Fälle studiert, 
wo die peinlichste Untersuchung mikroskopischer Serienschnitte an- 
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gefressene kleine Arterien als Quelle der furchtbaren Blut¬ 
stürze auffinden liess! 

Wie in den genannten Beobachtungen wohl überwiegend ver¬ 
schleppte Gerinnsel zur Krankheit der Gefässe führten, so wird wohl bei 
venösen Stauungen infolge von Herz-, Lungen- und Lebererkrankungen, 
besonders bei Pfortaderthrorabose derselbe Anlass zu Magenblutungen 
gegeben. 

Am häufigsten führt nach Ewald die Lebercirrhose dazu, so 
dass oft genug auch bei diesen Krankheiten es zweifelhaft bleiben 
kann, ob ein bis dahin latent verlaufenes Geschwür die Blutung her¬ 
vorrief oder ob nur ein Blutaustritt stattfand. 

Hampeln machte bei einem tödlich ausgegangenen Falle dieser 
Art den Versuch, durch Injektion der Arter. coronar. sup. die Erosions¬ 
stellen am Pylorus und an der kleinen Krümmung zu treffen, jedoch 
ohne Erfolg. Es trat keine Flüssigkeit aus ihnen aus. 

Die hämorrhagischen Erosionen hat schon Cruveilhier ab¬ 
gebildet, die stecknadelkopf- bis linsengrossen, auf der Höhe der 
Schleimhautfalten zerstreuten Schleimhautdefekte haben verschiedene 
andere Autoren beschrieben und nach Virchow's Vorgang zum Teil 
als Vorstufen des Ulcus angesehen. Da aber diese Erosionen 
meist in sehr grosser Zahl, die Magengeschwüre meist 
einzeln, seltener in der Mehrzahl, fast nie in beträchtlicher Anzahl 
auftreten, so scheint mir diese Theorie in die Luft gestellt zu sein. 

AU’ dem nach ist die Erkennung des Geschwürs, abgesehen 
von dem charakteristischen Gepräge derselben, oft, ja in den meisten 
Fällen sogar sehr schwer; und daran trägt nicht zum wenigsten die 
Häufigkeit seines Sitzes (nach Ewald in 46%, nach Gluzinski 
gar in 57%) am Magenpförtner — im Gegensätze zu Brintons 
Angabe, wonach die, nach Ewald in nur 15,6% der Fälle betroffene 
hintere Magenwand 42 vom Hundert aller Fälle stellen sollte, — 
wohl die Schuld. 

Es kommeu hier nämlich die nichtgeschwürigen Zustände am 
Pylorus in Betracht, welche oft sehr schwer von Geschwürsverengerung 
zu trennen sind. In dieser Hinsicht liefert J. Boas’ ausgezeichnete 
Abhandlung über „relative Pylorusstenosen“ bemerkenswerte Anhalts¬ 
punkte, besonders zur Klärung von Irrtümern, wie sie durch Glu¬ 
zinski u. a. hervorgerufen werden könnten, welche alle Pylorus- 
spasmen auf Geschwür und organische Stenose des Pförtners zurück 
zu führen suchten. 

Boas weist zunächst auf die Prüfung der Magenmotilität bin, 
welche hinsichtlich ihrer diagnostischen Bewertung heutzutage der 
des „Chemismus“ wesentlich überlegen ist, zumal erstere viel leichter 
durch Störungen des Allgemeinbefindens sich geltend macht, als un¬ 
komplizierte Unregelmässigkeiten in der Magensaftabsonderung bezw. 
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-Zusammensetzung es tun. Es ist daher interessant, diese Ausfüh¬ 
rungen mit den weiter oben besprochenen Riegel’s zu vergleichen. 

Zunächst ist die gewohnheitsmässig in praxi festgehalteue Vor¬ 
stellung, dass muskuläre Störungen der Magentätigkeit mit einer 
mechanischen Überdehnung des Organes vergesellschaftet sein müsse, 
zurückzuweisen; nachdem Kussmaul, O. Rosenbach, welcher 
die motorische Insuffizienz als erster genau zeichnete und beschrieb, 
und Naunyn bereits längst dieser Tatsache Rechnung getragen 
haben, ist es um so merkwürdiger, dass jene veraltete Auffassung 
noch immer zu so häufiger Fehldiagnose führt. Jedenfalls sind all 
die vielen Fälle von geheilten „Magenerweiterungen“ eben keine solche 
gewesen, sondern waren nur durch mehr oder minder schwere Be¬ 
wegungsstörungen verursacht. 

Man unterschied eine atonische von einer stenosiereuden Gastr- 
ektasie. Kussmaul hatte bereits 1869 darauf aufmerksam gemacht, 
dass wohl in allen Fällen, wo die Magenpumpe Erfolg 
bringe, eine Pförtnerverengerung vorliege; und die 
atonische Erweiterung hat noch keiner je gesehen, so dass Doyen 
mit seinem „le pylore c’est l’ennemi!“ die wahre Sachlage am tref¬ 
fendsten gekennzeichnet hat. Der bekannten klassischen Pylorus¬ 
stenose nun reiht Boas die von ihm als „relative Pylorusstenose“ be¬ 
schriebene Form an. 

Da bei dieser launenhaften Krankheit intermittierende, oft sehr 
schwere Magenblutungen Vorkommen, so ist diese Krankheits¬ 
form von allgemeinstem Interesse sowohl als auch differentialdia- 
gnostisch gerade an dieser Stelle von hoher Wichtigkeit. 

Und es ist von ganz besonderem Interesse, dass Boas die 
Blutungen durch die Säurewirkung, welche infolge der 
Inhaltsstauung im Magen stattfindet, zu erklären geneigt 
ist. Es liegt somit eine ganz besonders schwer vom Bilde des Pförtner¬ 
geschwürs zu trennende Erkrankungsform hier vor. 

Der Natur der Krankheit nach bestehen zunächst nach 
Nahrungsaufnahme keine Schmerzen. Dieselben stellen sich 
vielmehr erst 3—4 Stunden post coenam, oft sogar erst nachts 
ein, führen zu starkem saurem Aufstossen, häufig mit Geruch von 
Schwefelwasserstoffgas als Zeichen intensiver Eiweissfäulnis im ge¬ 
stauten Mageninhalte und zu reflektorisch ausgelöstem Speichelfluss. 
Endlich werden stark saure Massen erbrochen, wonach völliges Wohl¬ 
befinden bei tiefer Erschöpfung eiutritt. Da die Anfälle täglich oder 
mit Pausen von 2—3 Tagen auftreten, da das Gewicht trotz 
gesteigerter Esslust und grossem Durstgefühl rapide 
abnimmt, da der Stuhl meist angehalten ist und sehr selten 
Durchfälle auftreten, so ist die Diagnose recht erschwert. 

Wird im Anfalle untersucht, so erscheint der überdehnte Magen 
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erweitert und bietet häutig — analog der Nothnagel’schen Darm¬ 
steifung — das Bild der „Magensteifung“ Boas’, indem der Fundus 
auf Streichen sich in einer für den Kranken selbst fühlbaren Weise 
kontrahiert und „aufstellt“, wonach Gasabgang erfolgt, welcher als 
„glouglou“ in der Pförtnergegend hörbar wird, um dann einem Nach¬ 
lassen der Krampferscheinung Platz zu machen. Selbstredend ist dies 
Pförtnerschwirren (das ein ganz überraschend sicheres Symptom dar¬ 
stellt) wie die Magensteifung nur am gefüllten Magen auszulösen. 

Chemisch und mikroskopisch finden sich im nüchternen Magen 
saure Speisereste mit den Merkmalen der Stauung: Hefe, Sarzine, 
Fettsäurenadeln und — okkultes Blut. Bei systematischen Spü¬ 
lungen machen bald die Speisereste reinem Magensafte Platz, welcher 
endlich ebenfalls verschwindet — das typische Bild also zunächst des 
Magensaftflusses. 

Die häufige Wiederkehr der Anfälle deutet Boas als eine leichte 
Ermüdbarkeit des Magens, eventl. als eine kolloide Entartung seiner 
Muskulatur. Am längsten widersetzt sich die Stuhlverstopfung der 
Regelung; ich habe allerdings bei Anordnung einer Nüchtern trink- 
kur von physiologischer Kochsalzlösung von Anbeginn der Behand¬ 
lung an gerade in dieser Hinsicht keine Schwierigkeiten gefunden 
und zwar auch in einem Falle, der durch dreimalige Wiederholung 
lebensgefährlicher Blutungen im Laufe eines Jahres mich erschreckt 
hatte. 

Zur Unterscheidung von Geschwürskrämpfen macht Boas 
geltend die ausgezeichnete Beeinflussung durch die Therapie (auf 
welche wir noch zurückzukoramen haben werden) und das Fehlen 
solcher bei einfachen, unzweifelhaft feststehenden Ulcera peptica. 
Das Unheimlichste an der Krankheit ist der Zustand, in welchem 
der Leidende sich gerade in der Zeit seines Wohlseins befindet: Die 
geringfügigste Unebenheit des Weges, auf dem er wandelt, vermag 
ihn zu erschüttern; sein Lebensschiff gleitet über eine Wasserfläche 
dahin, aus deren Tiefen Riffe sich recken, um unter der Oberfläche 
verborgen lauernd tückisch dem Schiffsboden das vernichtende Leck 
einzustossen, oft gerade in dem Augenblicke, wo der ärztliche Steuer¬ 
mann wähnt, die gefahrlose freie See gewonnen zu haben! 

So habe ich in einem Falle erlebt, dass der betreffende Patient 
nach monatelangem völligem Wohlsein schwach genug war, den 
Lockungen eines Ramadoukäses nicht widerstehen zu können; 
heftiges Magendrücken nach diesem Exzesse liess ihn zum Magen¬ 
schlauche greifen — er hatte sich selbst einige Wochen lang einen 
um den anderen Tag ausgespült — und die Würgbewegungen führten 
zu einem Blutsturze, nach dem ich, noch am späten Abend eiligst 
gerufen, einen fast pulslos in schwerster Anämie liegenden Mann 
antraf, dessen Lebensfaden schon fast durchschnitten war, während 
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ich wenige Tage zuvor denselben Mann in blühendem Wohlbefinden 
noch gesprochen hatte. 

Boas hat sogar nach 10jähriger Ruhepause einen solchen Rück¬ 
fall erlebt. Einige Ergänzungen hierzu werde ich beim Abschnitte 
über die Behandlung bringen. — Eine Verwechselung dieses Krank¬ 
heitsbildes, welches, wie ersichtlich, nach vielen Seiten hin Anklänge 
bietet mit dem der reinen Übersäure, begeht Albu in seiner bereits 
erwähnten Skizze. 

Agöron wies auf die bei Ulcus besonders häufigen Störungen 
in der Muskeltätigkeit des Magens hin. 

Die Lokalisation des Geschwürs zu bestimmen, wie 
Gerhardt und Fleiner es zu tun versuchen, bezeichnen Ewald, 
P e n z o 1 d t u. a. als ganz unmöglich bis auf Ausnahmefälle. Am 
ehesten käme hier noch Sitz des Geschwürs am Pförtner in Betracht, 
doch wirken hier die verschiedenartigen Krampfformen sowohl als die 
Lageanomalien des Pylorus irreleitend und erschwerend: Denn nicht 
immer liegt der Magenausgang in der Mammillarlinie unter dem rechten 
Leberrande, sondern sogar oft genug links von der Mittellinie, so 
dass der Schmerz auf die grosse Krümmung oder auf den Fundus 
bezogen werden könnte; und bei normaler Lage sind Duodenalge¬ 
schwüre, Pankreaskopf- und Gallenblaseentzünduugen oft schwer da¬ 
von zu scheiden. 

Überhaupt ist, wie v. Leube mit Recht betont, das subjektive 
Symptom des Schmerzes ein schlechter Wegweiser in der Dunkelheit 
der Differentialdiagnose, selbst wenn die Verschiebung des 
Mageninhaltes bei Lagerungswechsel stets an derselben 
Stelle Schmerz auslösend oder verstärkend wirkt. 

Zum Belege der Schwierigkeit, welche die Lokalisation des — 
übrigens manchmal ja auch nicht simplex, sondern duplex, triplex 
und multiplex auftretenden — Geschwürs verursacht, erwähnte Ewald 
einige von H. Schloffer mitgeteilte Fälle, in deren zwei unter 
5 Operationen nicht einmal am blossgelegteu Magen der Geschwürs¬ 
sitz sich auffinden liess 1 Andererseits hat derselbe Autor und andere, 
wie Alberti, Fälle mitgeteilt, wo die Operation einfachen Pyloro- 
spasmus ohne Ulcus auffinden liess. 

Alten Geschwüren traut Ewald nie hinsichtlich ihrer Folgen, 
da er mehrfach Krebsmetastase in der Leber fand, nachdem ge- 
schwürige Tumoren, deren histologische Prüfung kein Karzinom¬ 
gewebe ergab, herausgeschnitten worden waren. 

Dass eingekeilte Gallensteine, Phyto- und Trichobenzoare ge¬ 
legentlich Pylorustumoren vortäuschen können, ist schon erwähnt. Zu 
Ulzerationen führt ein langes Bestehen solcher Zustände sicher end¬ 
lich, und der Sitz von Geschwüren am Pförtner lässt sie des stän¬ 
digen Reizes wegen, dem sie ausgesetzt sind, leichter in Krebsge- 
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schwülste übergehen, als solche von weniger kritischem Sitz: Da bei 
derartiger Entstehung die freie Salzsäure, wie bekannt, noch lange 
erhalten bleibt, so ist die Unterscheidung oft sehr schwer. — Hier 
ist der 0. Reissn er'sehen Bestimmung der Gesamtchloride ein 
wichtiges — leider recht umständlich und schwierig zu bebauendes 

— Feld geboten! 

Die schweren Formen der Gastralgien ohne irgendwelchen Be¬ 
fund hält Ewald für ausgeschlossen; stets lässt sich nach ihm — 
unter Berücksichtigung des Augenhintergrundes, der Genitalien etc. 

— ein Grund dafür finden. 

Alte Geschwüre setzen nicht mehr die an die Nahrungsauf¬ 
nahme gebundenen Schmerzanfälle, welche zu bestimmter Zeit in 
typischer Weise auftreten; sie sind entweder von ganz unregel¬ 
mässigen Schmerzen begleitet oder verlaufen sogar ganz ohne 
solche. Dann sind ein Krebs oder perigastrische Verwachsungen 
durch nichts mehr nach Ewald davon zu unterscheiden; doch ist 
der Krebsmarasmus und die eigenartig-ledergraue, trockene Haut des 
Karzinösen sowie vor allem der Laboratoriumsbefund am Ausge¬ 
heberten imstande, solche Zweifel bald zu zerstreuen. 

Ösophagusgeschwüre lassen sich eventuell ösophagoskopisch fest¬ 
stellen und so von Cardiageschwüren, welche nach Leube und Pen- 
zoldt (Hb. Bd. IV, S. 326) sich durch sofortiges Auftreten hef¬ 
tigen Schmerzes nach Verschlucken harter oder heisser Bissen ver¬ 
raten sollen — womit übrigens Riegel nicht übereinstimmt — 
scheiden; zu d e r e n Auffindung dagegen leistet die Gastroskopie u. s. f., 
wie schon erwähnt, nichts, und das Kelling’sche Gastroskop hat 
nicht die Leistungen erfüllt, welche sein Erfinder sich davon ver¬ 
sprach. 

Sehr wichtig ist, wie Ewald besonders betont, das Aus¬ 
sehen der Zunge für die Differentialdiagnose; dieses Haupter¬ 
kennungsmittel der alten Ärzte ist leider vielfach zu wenig mehr bei 
uns jüngeren in Anwendung. 

Eine frischrote, feuchtglänzende, nicht belegte Zunge 
findet sich bei Übersäure und mithin bei unkompli¬ 
ziertem Ulcus; 

Krebskranke haben eine weissbelegte, trockene 
Zunge, deren Belag gleichmässig hautartig sich über das Organ 
hinzieht. 

Bei nervösen Zuständen ist die Zunge rissig, be¬ 
sonders an den Seiten und an den Rändern zerklüftet 
und hauptsächlich in der Mitte belegt; der schmutzig-graue Belag 
folgt nicht den Klüften und Spalten und erweckt nach Ewalds 
Bild eine Ähnlichkeit mit einem Gletscher und seinen Spalten — 
wobei wir auch die Rückenmoräne des Eisstromes, um im Bilde zu 
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bleiben, durch den besonders ausgeprägten Belag der Zungenmitte 
angedeutet finden. 

Weiterhin lege ich einen besonderen Wert auf den eigentüm¬ 
lich schmutzig-grau gelben Belag, welcher sich bei Gallensteinkranken 
häufig finden lässt und zwar habe ich schon oftmals nur in diesem 
Zungenbeläge, in den periphereu Teilen der Sklerae und in der vom 
Auge zur Nase ziehenden Haut-Furche den gelblichen Ton bei sonst 
gänzlich fehlendem Ikterus gefunden. Aus all dem erhellt aber, dass 
die Erkennung des Magengeschwürs eine meist recht schwere, häufig 
nur dem Zufall zu dankende, oder auch ganz unmögliche ist und es 
geziemt sich, diese Ausführungen mit den Worten eines von unseren 
Grossen auf diesem Gebiete zu beschliessen, mit dem Aussprüche, 
in welchem Penzoldt seiner Resignation in dieser Beziehung Aus¬ 
druck verleiht: „Alle diese Fälle nötigen uns, in dem Vertrauen auf 
unser diagnostisches Können dem Magengeschwür gegenüber recht 
bescheiden zu sein“. Ich bin in dieser Darstellung hauptsächlich 
dem Gange des Ewald'sehen Referates gefolgt, da dieser vor dem 
Forum der Deutschen Fachgelehrten erstattete Bericht mit den aus 
der Versammlung heraus erteilten Ergänzungen neben eigenen Zu¬ 
sätzen wohl als massgebendstes Erzeugnis der Neuzeit auf diesem Ge¬ 
biete aufzufassen ist, und werde ebenso im folgenden Kapitel mich 
im wesentlichen von dem Gange des Flein er'sehen Wiesbadener 
Vortrages leiten lassen. 

Ich käme somit auf die 

V. Behandlung des Magengeschwürs 

zu sprechen. 

Die Therapie ist in eine allgemein diätetische, in eine medika¬ 
mentöse und in eine symptomatische zu trennen, wozu dann noch 
die operative Behandlung tritt; letztere schliesse ich der symptoma¬ 
tischen Therapie deshalb an, weil nur besondere Indikatiouen zu 
ihrer Erwägung überhaupt führen können. 

In der Einleitung habe ich mit der Geschichte des Magenge¬ 
schwürs bereits die seiner Behandlung gegeben bis auf diejenigen 
führenden Namen, welche der heute herrschenden Therapie ihr Ge¬ 
präge aufgedrückt haben. 

Die Grundpfähle, auf denen das Haus der Geschwürskur im 
Wogen des strebenden ärztlichen Irrens errichtet ist, hat bereits, wie 
wir gesehen haben, Hippokrates in den Boden gerammt. Mächtige 
Förderung und Vollendung liehen dem Baue der Deutsche Fr. Hoff- 
mann in Halle, der Franzose Cruveilhier in Paris und der 
Engländer Brinton in London, bis nach Niemeyer’s Vorgang 
Ziemssen und Leube den bayerischen Hochschulen den Ruhm 
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schufen, das Haus unter Dach und Fach zu bringen. Die Türen 
setzten Kuss maul und Flein er ein, indem sie Gefahren aus- 
schliessend und beschränkend in die Therapie eingriffen. Durch die 
Fenster besserer Erkennung der Gefährlichkeit einzelner Fälle oder 
unmittelbar drohender Fährnisse liess J. Boas Licht in seine Räume 
fallen, und viele innere Ärzte und Chirurgen sind an der Ausstattung 
und sicheren Ausgestaltung des Inneren rastlos beschäftigt. 

v. Ziemssen war der Erste, welcher die Kussmaul’sche 
Mageninhaltsentnahme, wie sie Leube und Riegel unabhängig 
voneinander als die Ersten in Deutschland zu Zwecken der Krank¬ 
heitserkennung eingeführt hatten, der Begründung seiner Ulcuskur 
zugrunde legt. 

Da nach v. Ziemssen’s Anschauung nur die überschüssige 
Salzsäure die Ausbreitung des, aus einer hämorrhagischen 
Nekrose hervorgegaugenen Substanzverlustes verursacht, so 
stellte er als Grundforderungen einer rationellen Geschwürsbehand¬ 
lung auf: einmal die Neutralisation der überschüssigen und sogar 
der Normalsäure und dann die Verhütung von Gärungen sowie die 
Beförderung rascherer Entleerung des stauenden Mageninhaltes in 
den Darm. 

Der Magen darf weder mechanischen noch chemischen Reizen 
ausgesetzt werden, weshalb leicht gärende und verdauungshemmende 
Nahrungsstoffe zu meiden siud. Wenn v. Ziemssen aus dieser Über¬ 
legung heraus vor Genuss von Zucker und Fetten ganz allgemein 
warnt, so ist dies nach Ergebnissen neuerer Forschungen einzu¬ 
schränken und richtig zu stellen: Die Eigenschaft des Trauben¬ 
zuckers in starker wässeriger Lösung wie die des Öles, nicht nur die 
Magensaftabsondecung im ganzen um ein Bedeutendes (wie schon an 
früherer Stelle gezeigt) herabzusetzen, sondern auch im besonderen 
den Säuregehalt zu vermindern, gleicht der des Fettes, wiePawlow, 
Strauss und Cohnheim und Verfasser gelehrt haben. 

Ganz anders liegt die Sache aber, wenn in stark saurem Safte 
Mehle, sei es, dass sie als Breie gegeben oder dass sie gar in Zucker- 
gebäcken und Kuchen mit Zucker und Fett gemischt verabreicht 
werden, zur langsamen Aufschliessung kommen: Dann kommt 
ihre hemmende Wirkung in Fortfall, und sie wirken durch Gärungs¬ 
vorgänge und durch Störung der Osmose als hypertonische Stoffe teils 
mechanisch reizend, teils motilitätshiudernd auf den Magen ein. 

Deshalb ist sowohl der Traubenzucker als das Öl oder Rahm 
zielbewusst zu verabreichen, die Nahrung im übrigen aber arm an 
Fett zu wählen, d. h. es sind die fettarmeu Fleische der weissen Fische 
(vgl. Br in ton), vom Kalb, vom Huhn, von der Taube, zarten Wild¬ 
arten, sowie die Thymusdrüse und die Gehirnmasse zu bevorzugen. 
Wird roher Schinken erlaubt, so sollte er nur geschabt (nicht gehackt!) 
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und sorgfältig von Sehnen und Fett befreit gegeben werden. Kleine 
Dosen Morphium hat v. Zierossen symptomatisch empfohlen und 
v. Mering hält dasselbe für „unentbehrlich“: Seitdem ich einen 
Fall kenne, in welchem diese Opiumbase auch in winzigen Gaben 
{von 0,005 sogar) mit abscheulicher Promptheit einen Pylorospasmus 
auslöste, möchte ich das nicht mehr unterschreiben 1 Tatsächlich 
hemmt ja auch Morphin den Magensaftfluss nicht, wie 
viele noch annehmen (Penzoldt z. B.), sondern es regt ihn eben 
im Gegensätze zu Atropin, wie Riegel gezeigt hat, sogar an: 
Daher kann wohl Atropin, nicht aber Morphin in der Ge¬ 
schwürsbehandlung eine Rolle spielen! 

Der Wert der Alkalien ist — bei jedem Fehlen einer nach¬ 
teiligen Nebenwirkung — dagegen über jeden Zweifel erhaben und 
eigentlich selbstverständlich! 

Wenn v. Ziemssen aber meinte, auf solche Weise in vier 
Wochen alle Magengeschwüre heilen zu können, so befand 
er sich leider in einer grossen Täuschung: Diese heimtückische 
Schleich- und Zehrkrankheit zeichnet sich ja gerade durch ihre Eigen¬ 
schaft, sehr schwer zu heilen, aus und nur für leichtere ambulant 
su behandelnde Fälle ist die v. Ziemssen’sche Kur ausreichend! 
Es war daher ein unauslöschliches Verdienst Leubes, die unbe¬ 
dingte Bettruhe in die Ulcustherapie (wieder) einzuführen: Nur 
so ist es möglich, den Stoffwechsel auf das denkbarst 
geringe Mass einzuschränken, damit das Nahrungsbe¬ 
dürfnis herabzudrücken ohne Gefahr für die Gesamt- 
•ernährung und so die besten Bedingungen für eine mög¬ 
lichst kräfteerhaltende Schonungsdiät zu schaffen; 
dass gleichzeitig die in Erschütterungen des Körpers, 
in Druck und Zerrung der kranken Magenwand beim 
Sitzen, Gehen und Stehen schlummernden mechanischen 
Gefahren so am sichersten vermieden werden, liegt auf 
derHand, und so ist die absolute Bettruhe als die wich¬ 
tigste Grundlage der Geschwürsbehandlung zu be¬ 
trachten: Deshalb hat ja auch der Arzt der Ärzte bereits 
mit seinem „ne ambulet!“ latinisierten Ausspruche 1 ) in 
wunderbarer Deutlichkeit der Therapie ihren Weg vor¬ 
gezeichnet! 

In die Diät führte Leube ausserdem noch die nach ihm mit¬ 
benannte „Fleischsolution“ ein — welche übrigens wesentlich von 
dem roh ausgepressten Fleischsafte (nach Klein, Giessen) und be¬ 
sonders von dem im luftleren Raume eingedickten Fleisch¬ 
presssafte „Puro“, übertroffen wird — und behielt das Karlsbader 
Salz bei. 

i) s. Geschichte des Magengeschwürs S. 2. 

11 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



160 


W. N. CLEMM, 


[36 


Digitized by 


So heilt der Würzburger Kliniker 75°/o seiner Magengeschwürs¬ 
fälle in der ersten Kur und hält auch diejenigen, welche dem ersten 
Heilversuche widerstanden, durch zwei-, drei- oder mehrmalige 
Wiederholung der Kur für heilbar. 

Daraus ergibt sich ausser absoluter Bettruhe, welche von den 
Autoren verschieden, meist mit 2—3 Wochen angegeben wird, die 
Erzielung vollkommener Magenleere, die auf dem einfachsten Wege 
von der Welt, durch Fastenlassen nämlich, erzielt werden soll, und 
zwar lässt Fleiner stets mehrere Tage, v.Mering 4—6 Tage, bis 
er Eismilch verabreichen lässt, in leichteren Fällen gar nicht, andere 
je nach ihrer Erfahrung längere oder kürzere Zeit hungern: So 
Boas 3—4 bis zu 14 Tagen, Riegel ebenfalls mehrere Tage, 
Ratjen 10 Tage u. s. f. Meist wird also die Kur mit rektaler Er¬ 
nährung begonnen und diese solange als möglich fortgesetzt, ehe 
schluckweise Darreichung von Milch erlaubt wird. Eulenburg 
und Penzoldt fordern zwar Ruhe für den Magen, doch nicht 
prinzipielle Abstinenz. 

Es ist somit geboten, die Methode und den Wert der Ernährung 
vom Mastdarm aus an dieser Stelle eingehend zu erörtern und zu 
erwägen und anderseits zu überlegen, ob der Fleiner'sche Vorschlag 
für alle Fälle auch die richtige Therapie bedeutet? 

Ich nehme hier gleich vorweg, dass dies nicht stets zuzu¬ 
treffen scheint, weshalb eine Scheidung der Kranken in solche, 
welche ein langes Fasten aushalten können, und in solche, 
bei denen diesVerfahren nicht am Platze ist, uns notwendig 
dünkt. Für die Fälle der ersteren Gruppen gelten die Ausführungen 
über die Nährklysmata, wie ich sie folgen lasse, nicht ohne eines Vor¬ 
schlages von Tacke zu gedenken, welcher durch künstlich mittelst 
Calomeldarreichung erzeugte Stomatitis den Kranken buchstäblich den 
Nahrungsweg durch den Mund zu verlegen empfahl! 

Dass es gelingt, einem Menschen auch ohne einen Bissen Nah¬ 
rungszufuhr auf dem gewöhnlichen Wege längere Zeit das Leben 
zu befristen, ist unzweifelhaft von vielen ausser den genannten 
Autoren bewiesen worden (so von Strauss, Schlesinger, Boaa 
und neuestens besonders von Klieneberger aus Treupe 1 s Heilig¬ 
geistspital in Frankfurt a. M. u. v. a.). Dem Falle, in welchem 
Strauss durch 70 Tage hindurch Rektalernährung durchführte, 
kann ich einen solchen eigener Beobachtung von noch weit längerer 
Dauer hier anfügen. Im übrigen ist ja durch Hungerkünstler hin¬ 
reichend erwiesen, dass kräftige Organismen längere Zeit der Nah¬ 
rungsaufnahme entraten können. 

Ich hatte seinerzeit leider die traurige Gelegenheit, als cand. 
med. das furchtbare Leiden eines väterlichen Freundes, eines alten 
Generalarztes, von Anfang bis zu Ende mit anzusehen. Zu einem 
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seiner „Löffel Suppe“, welche in seinem früheren Reiterregimente 
noch heute in gutem Andenken stehen, geladen, stellte ich erstmals 
im Januar 1889 bei ihm die Diagnose auf Speiseröhrenkrebs. Seine 
rasch zunehmenden Beschwerden veranlassten, auch Czerny und 
Kussmaul — der ein Studienfreund und Bundesbruder des Un¬ 
glücklichen war — zu Rate zu ziehen und längere Zeit hatte ich 
Gelegenheit, mit dem Leiter meiner poliklinischen Bestrebungen 
in Czernys Klinik, mit Bessel-Hagen, der Entwickelung des 
Leidens zuzuschauen. Als ich in den Osterferien eine Reise an¬ 
trat, ging bereits nur noch flüssige Nahrung durch den eingeführten 
Schlauch hinab, und als ich zum Semesteranfang wiederkehrte, 
wurde bei vollständigem Ösophagusverschluss bereits rektal ernährt: 
Erst der Oktober des Jahres 1889 setzte den Qualen des Be¬ 
dauernswerten ein Ende, nachdem er von Mai bis Oktober, 
also beiläufig 120—150 Tage lang ausschliesslich mit 
rektaler Ernährung bei den ungeheuren Verlusten, 
welche ein Speiseröhre, Magen, Lungen und Leber zer¬ 
fressender Krebs mit sich brachte, am Leben befristet 
worden war: Ein furchtbares Beispiel menschlicher — Grausamkeit 
aus sogenannter Humanität! 

In erster Linie kommt in Betracht die Wahl der Nährflüssig¬ 
keit, die Grösse des Einzeleinlaufs, die Zahl der täglich anzuwenden¬ 
den Klistiere und die Reinhaltung des Darmes vor Reizungen durch 
dieselben; nicht ausser acht bleiben sollte auch die Überlegung, dass 
häufige Einläufe die Ruhelage des Kranken weit mehr stören als 
seltenere grössere Klysmata dies tun. 

Flein er empfiehlt V*— 1 /s Liter laues Wasser oder ungewürzte 
Fleischbrühe mit 1—2 verquirlten Eiern und etwas Kochsalz, bei sehr 
schwachen Kranken laue Milch mit Traubenzucker oder Fleischbrühe 
mit 50—100 g Weisswein zu klistieren; von Mering lässt solche 
Einläufe dreimal täglich setzen und einmal früh morgens ein Reini¬ 
gungsklysma vornehmen, wie auch Fleiuer mindestens ein 
solches täglich empfiehlt. Zur Beseitigung des Durstgefühls können 
die Lippen mit Mundspülungen mittelst frischen oder Eiswassers oder 
eines Kohlensäuerlings gekühlt werden; etwaiges Verschlucken von 
Eiswasser hierbei sieht Fl ein er — im Gegensatz zu Boas — als 
kontraktionsfördemd für den Magen und somit als unbedenklich an. 
Das von Cruveilhier bereits zur Anregung einer wohltuenden 
Speichelabsonderung empfohlene Lutschen von Kandiszucker hält 
Fleiuer gleichfalls für empfehlenswert. Dabei ist stets der Kon¬ 
traktionszustand des Magens — wie der des Uterus nach der Geburt 
— zu überwachen und bei der geringsten Auftreibung desselben 
eine Eisblase aufzulegen, während v. Mering, Penzoldt u. a. 
heisse Kataplasmen — ausser nach oder bei Blutungen — vorziehen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


W. N. CLEMM, 


[38 


Digitized by 


Alkoholische Zusätze jedweder Art zu Einläufen heben aber die 
beabsichtigte Ernährung bei Ruhigstellung des Magens, ins¬ 
besondere die gewollte Hemmung seiner Absonderung sauren Saftes 
auf, wie dies Arbeiten aus der Riegel’schen Klinik in Giessen, für 
alle 7—10°/o Alkohol haltigen Getränke (für Verdünnungen von 
Alcohol ab8olutus, Kognak, Weisswein, Rotwein und Flaschenbier) 
bewiesen haben. Mithin ist das Fleiner’sche Weinklysma zu ver¬ 
werfen und statt dessen den Patienten vielleicht besser eine gute 
Weingallerte per os zu erlauben! Übrigens batte schon Radzikowski 
in Pflügers Archiv den Alkohol als „rein safttreibenden Stoff“ be¬ 
schrieben. 

v. Mering liess seinen Schüler Zeh misch nach 24 Stunden 
Fastens binnen drei Tagen sechs Nährklysmata nehmen mit dem Er¬ 
folge eines Gewichtsverlustes von fünf Pfund in diesen 
vier Tagen. Wenn das am Gesunden passiert, so lassen sich recht 
böse Folgerungen für den Kranken daraus ziehen! — Die Stoffwechsel¬ 
analyse ergab, dass von 81 g Eiweiss nur 12g = 15°/o, d. h. der 
Gehalt daran von nicht zwei Eiern, bei rektal verabreichten zwölf 
Eiern (ausser dem verloren gegangenen Milcheiweiss), dass von 74 g 
Fett gar nur 4g = 5°/o aufgesogen worden waren, während von 
den Kohlenwasserstoffen etwa 66°/o ausgenützt waren. Eine 
Fett-Eiweissernährung vom Mastdarme aus mit Eigelb, 
Milch oder gar Öl (das ja, wie bereits Fleiner in seiner bekannten 
Abhandlung über Öleinläufe gezeigt hat, gar nicht resorbiert wird) 
hat mithin einen nur ganz geringen Wert und mit Kohle¬ 
hydraten allein geht es eben nicht an, die Kräfte vor Verfall zu 
schützen während Alkohol als Magensafttreiber den Zweck der Magen¬ 
schonung vereitelt. 

Bourget in Lausanne hat sich über Nährklysmata im all¬ 
gemeinen abfällig geäussert, indem er sie in allen Fällen saft¬ 
treibend fand und verneint, dass wir irgend ein Mittel besässen, dem 
Magen auf diesem Wege die erstrebte Ruhe zu sichern. 

Freilich nimmt Bourget — im Widerspruch zu Riegel — 
an, dass bei Ulcus die Salzsäure auch im leeren Magen stets vor¬ 
handen sei. 

Will man also nach dem Vorgesagten dennoch rektal ernähren, 
so ist jedenfalls dem Traubenzucker, wie wir Vorschlägen möchten, in 
Verbindung mit Milch- oder Fleischsaftgelatose (also angedauter leim¬ 
gebender Substanz mit Zusatz), der Vorzug zu geben; es sollten dann 
mindestens drei Einläufe täglich einer 50% igen Traubenzuckerlösung 
mit entsprechendem Zusätzen, und zwar jeweils 300 ccm verabreicht 
werden, so dass wenigstens 300 g Glukose mit 1230 Kalorien zur 
Aufsaugung kämen, wozu dann noch der Wert der erwähnten Zusätze 
käme. Trotzdem ergäbe sich somit eine ganz bedeutende Unter- 
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emähruDg, deren Eiweissarmut — zumal in Anbetracht der ihr fol¬ 
genden Schonungsdiät, wie sie gebräuchlich ist — nach Munk, 
ßosenheim u. a. doch zu recht bedenklichen Folgen führen könnte. 
Jedenfalls ist Ewald’s Optimismus, wonach mittelst rektaler Ernäh¬ 
rung das Stickstoffgleichgewicht zu erhalten sei, stark einzuschränken. 
Ausserdem sind dann aber noch zwei Reinigungseinläufe täglich zu 
setzen; jedoch nicht mit physiologischer Kochsalzlösung, wie sie viel¬ 
fach angewendet wird, wegen ihrer die Antiperistallik anregenden 
Wirkung (nach P. Grützner). 

Ganz abgesehen von der nicht gleichgültigen Belästigung, die 
der Darm auf diese Weise erfährt, wird doch die Ruhelage ganz 
erheblich gestört durch diese häufigen Eingriffe und ausserdem 
ist die Durchführung dieser Kur fast nur in der Anstaltsbehaudlung 
möglich, was ihre Anwendung stets nur auf die geringere Zahl der 
Fälle wird beschränken lassen müssen. 

Einen ganz besonders gewichtigen Widerspruch gegen die Rek¬ 
talernährung, welche übrigens in Fleiner’s Therapie im 
unmittelbaren Widerspruch zu seiner Anwendung des 
Wismut per os steht, haben Lenhartz und sein Schüler Wag¬ 
ner und Fütterer (Chicago) erhoben. 

Die Ausführungen Fütterer’s stützen sich auf das ätiologische 
Moment der Blutleere bezw. falscher Blutzusammensetzung, welche 
in der Entstehung des Magengeschwürs, wie wir gesehen haben, eine 
so wichtige Rolle spielt und heischen mit zwingender Logik erst Aus¬ 
merzung der verursachenden Schädlichkeit, ehe der daraus entstan¬ 
denen Krankheit zuleibe gegangen werden soll. 

Fütterer fand in seinen Tierversuchen, dass echte Magen¬ 
geschwüre nur bei Hämoglobinämie entstehen und befestigte 
somit die auch beim Menschen von Riegel u. a. längst angenom¬ 
mene Notwendigkeit schlechter Bluternährung zur Geschwürsent¬ 
stehung; damit ist die einseitige Angst vor Übersäure — wie sie sich 
z. B. in H. Strauss’ Vorschlag, in jedem Fall von Übersäure vor¬ 
sorglicheine Leube kur gebrauchen zu lassen, wiederspiegelt — gründ¬ 
lich verscheucht. 

Fütterer fordert denn auch, aus seinen Befunden die richtige 
Folgerung ziehend, zunächst eine Hebung des Hämoglobingehaltes 
des Blutes, in dem er frischen Fleischsaft neben Milch bei voll¬ 
ständiger Bettruhe verabreichen lässt. Unter steter Kontrolle des 
Hämoglobingehaltes wird dann, sobald derselbe seine normale Höhe 
wieder erreicht hat, eine Leube'sehe Kur an geschlossen. 

Den Fleischsaft lässt Fütterer folgendermassen bereiten: 
Fünf Pfund gehacktes, von Fett und Sehnen befreites 
Rindfleisch werden vierStunden lang bei 50° C. ausgelaugt, 
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vom brauneu Safte — etwa 500 ccm — abgepresst und 
dieser alsdann im Laufe des Tages verabreicht. 

Zweckmässig lässt sich ein Teil desselben dann wohl in der von 
Klein (Giessen) angegebenen Zusammensetzung als Fleischsaftgefro¬ 
renes einverleiben. Übrigens findet statt der — für manchen Haus¬ 
halt doch recht schwierigen — Unterhaltung des Thermostaten wäh¬ 
rend vier Stunden bequemer wohl die Klein'sehe Fleischsaftpresse 
Anwendung. Diese Präparate sind der Leube-Rosenthal’schen 
Fleischsolution um ein erhebliches an Nährwert und an Verdaulich¬ 
keit überlegen; gegen die Anwendung letzterer macht mich die im 
überhitzten Wasserdampf entstehende Atmidalbumose eingenommen. 
Anders steht es mit dem all’ den genannten Flüssigkeiten an Nähr¬ 
wert überlegenen Fleischdicksaftes Puro. 

In Anbetracht des Bedürfnisses nach leicht assimilierbarem 
Eisen bringe ich die Verabreichung der — nach v. Bunges Ana¬ 
lysen so ungemein eisenreichen — Waldbeeren in Vorschlag, weil 
diese das unserem Hämoglobineisen so nahestehende aus den ge¬ 
fallenen Blättern und Nadeln des Waldes resorbierte Pflanzengrün¬ 
eisen uns darbieten. Die peinlichst abgelesenen Erd-, Heidel-, Him- 
oder Brombeeren werden mit säurehemmendem Traubenzucker gesüsst; 
in gelinder Wärme wird der Saft ausgelaugt und danach mit süssem 
oder saurem Rahm innig gemischt und in der Gefriermaschine er¬ 
starren gelassen. Löffelweises sorgfältiges Gemessen dieses nahrhaften 
Gefrorenen wirkt blutstillend durch den Kalkgebalt der Beeren und 
Milch und kontraktionsbefördend durch seine Kälte, säurehemmend 
im Magen und — last not least — wird mancher Einlauf oder Ver¬ 
abreichung von Abführmitteln durch seine stuhlfördernde Wirkung 
gespart I 

Die eben erwähnte blutstillende Wirkung des Kalkes ist beson¬ 
ders von Freund und Hammarsten bewiesen worden und bei 
dem hohen, ca. 0,6 °/o betragenden Kalkgehalt der Gelatine wird 
auch dieser ihre blutgerinnungsfördernde Eigenschaft grossenteils aus 
diesem Grunde zugeschrieben (Zibell). 

Es ist jedoch, wie Sackur und Boas gezeigt haben, nicht 
etwa eine fibrinogene Kraft der Gelatine, welche ihre Wirkung bedingt, 
sondern vielmehr ihre Eigenschaft zur Thrombenbildung zu führen. 
Auf diese Weise kann dieselbe geradezu auf ein blutendes Gefäss ver¬ 
stopfend wirken, wenn sie vom Magen aus gegeben wird, so dass mir 
ihre Anwendung in der Beit längerer Zeit von mir geübten Weise 
besonders geeignet erscheint. Ich lasse bei der meist bestehenden 
Übersäure in 50 °/oiger Traubenzuckerlösung soviel Gelatine zergehen 
als möglich, die erstarrte Masse kalt stellen und in kleine Würfel zer¬ 
schnitten verabreichen. Das quälende Durstgefühl der Patienten wird 
so wirksam durch das langsame Zerschmelzen des säuerlich-süsslich 
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schmeckenden Zuckergallertwürfelchens gemildert, die Säureabschei- 
dung gehemmt und, wie gesagt, der Stillung von Blutungen durch 
Verstopfung offener Gefässchen gleichzeitig Rechnung getragen. Da 
die örtliche Anwendung der Gelatine eine sicher blut¬ 
stillende nach v. Boltenstern ist, so erscheint ihre Darrei¬ 
chung beim blutenden Magengeschwür per os, nicht rektal, 
als geboten; damit deckt sich auch Minkowski’s warme Emp¬ 
fehlung derselben. 

Neuerdings lasse ich der erwähnten Mischung noch Fleischsaft 
zusetzen und löffelweise in Abwechselung mit den Gallertwürfelchen 
entweder von vornherein oder doch vom dritten Tage ab entweder 
natürlich (sauer) geronnene oder mittelst Pegnin nach v. Düngern 
gelabte Milch verabreichen; mit ersterem deckt sich die von Riegel 
erwähnte, in Oberhessen vielfach gebräuchliche Ulcusdiät, wie ich 
sie von meinem Lehrer Theodor v. Dusch her kannte — der in 
usum proprium mit gutem Erfolge davon Gebrauch gemacht hat. Das 
zu zweit genannte Verfahren fand in v. Merings Empfehlung frisch¬ 
gefällten Labkäses eine Bestätigung — nur finde ich die ihren Voll¬ 
gehalt ungestört bewahrende, das Kasein in feinflockiger Verteilung 
führende Pegninmilch demselben überlegen. — Es ist mir nämlich 
nicht zweifelhaft, dass die groben Schollen, welche das Kuhkasein 
im menschlichen Magen bei seiner Gerinnung bildet, einen gar nicht 
unbedenklichen Geschwürsreiz abgeben, der sich mittelst des v. Dun¬ 
ge r’schen Verfahren gänzlich vermeiden lässt. Die Milch wird bei 
Körperwärme mit etwas Lab, das die Höchster Werke an Milchzucker 
gebunden, als gereinigtes Pulver in den Handel bringen unter «lern 
Namen „Pegnin“, versetzt, nach alsbald erfolgter Gerinnung kräftig 
geschüttelt ins Wasserbad zurückgestellt und wieder geschüttelt, bis 
jede Spur von gröberen Flocken verschwunden ist; der Magen hat 
dann leichtere Arbeit, mechanischer Reiz durch die Kasein-Brocken 
fällt weg. 

Ausserdem halte ich die — allgemein übliche — Empfehlung 
der gekochten Milch für nicht günstig. Wo irgend ohne Bedenken 
rohe Milch genommen werden kann, sollte diese ihrer stuhlfördernden 
Wirkung halber den Vorzug erhalten. 

Lenhartz vertrat schon in der Diskussion in Wiesbaden 1902 
den Standpunkt, welchen er durch seinen Assistenten Wagner in 
dem vergangenen Jahre nochmals hat klarlegen lassen, welchen er 
mithin trotz des gefundenen Widerspruches — erfreulicherweise — fest¬ 
gehalten hat, den Standpunkt nämlich, dass eine eiweiss- (und eisen- 
und kalk-, wie ich zufügen möchte nach obigem) reiche Kost statt 
der aussschliesslichen Milchdiät zu wählen sei. Der Hamburger 
Kliniker lässt daher vom ersten Tage ab 2—3 Eier, deren Eisen- und 
Fettgehalt im Dotter Hämoglobinbildung und Säurehemmung be- 
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wirken uud schon vom 5.-6. Tage ab Rohschabefleisch essen und 
fand so eine raschere Erholung der Kranken, sowie ein 
Schwinden der Schmerzen ohne Medikamente. Er warnt 
daher auch vor den Magenspülungen beiUlcus und ver¬ 
wirft die Nährklistiere ganz. 

Wagner gibt die Lenhartz’schen Anschauungen in seiner 
erwähnten Arbeit ausführlich wieder; ich entnehme derselben noch 
einige Ergänzungen, die in folgendem Berücksichtigung finden. 

Die Darreichung von Milch als ausschliesslichem Nahrungsmittel 
uud zwar 4—5 Wochen lang, nach Fleiner nur bis zu l 1 /«—2 Liter 
etwa pro die (alle 2—3 Stunden * 1 * Liter) oder nach v. Mering bis 
zu 3 Liter täglich hat den Nachteil der Unterernährung und der 
Flüssigkeitsüberfüllung des Blutgefässsystems und führt so unmittel¬ 
bar zur Überlastung des schon an sich schonungsbedürftigen Herzens. 

Allerdings sucht Fleiner erhöhtem Nahrungsbedürfnis durch 
Abkochung der Milch mit Maizena, Reismehl, Arrow-root oder Raca- 
bout, auch durch Eigelb- oder Rahmzusatz zu genügen. Die erete- 
ren Zusätze sind wegen ihres ungünstigen Einflusses auf bestehende 
Übersäure zu verwerfen, denn sämtliche Amylaceen gehören nicht in 
die Therapie, wenigstens der komplizierten Hyperchlorhydrie: bei 
Zurückhaltung saurer Rückstände oder bei bestehendem Saftfluss 
(s. n. S.). 

Ein anderer Einwand gegen die ausschliessliche Milchdiät soll 
nicht in der Seltenheit des Hayem'sehen Falles, welcher einen 
nach Milchdiät gebildeten Butterzylinder operativ aus dem 
Magen entfernte, künstlich gesucht werden: Aber, wenn solche 
Störungen überhaupt eintreten können, dann muss doch im allge¬ 
meinen ein Übermass von Milch — ohne andere Kost — nicht ein¬ 
wandfrei sein auch in dieser Hinsicht 1- 

Diese heute gebräuchliche Ulcuskur hat, um noch¬ 
mals kurz darauf hinzuweisen, die Nachteile, dass ein 
an sich bereits durch Blutverlust und — was so häufig 
der Fall ist — aus Angst vor Schmerzen im Gefolge der 
Nahrungsaufnahme geschwächter Organismus, dessen 
Grundleiden, wie wir gesehen haben, die Blutanomalie 
bildet, noch durch langwöchige Unterernährung in 
seinem elenden, jeder Heilung sich widersetzenden Zu¬ 
stande der Inanition erhalten wird, während das über¬ 
anstrengte Herz durch die grosse Flüssigkeitsmenge, 
welche es vom Darme und später auch vom Magen aus 
zugeführt bekommt, in bedenklicher Weise in Spannung 
gehalten bleibt. 

Weiterhin weist Wagner darauf hin, dass die grosse Tages¬ 
menge Milch, welche zur Aufrechterhaltung der Ernährung nötig ist, 
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zur Überfüllung und Dehnung des Magens — gerade des Zustandes, 
der ja so ängstlich zu meiden istl — führen möchte. Wenn auch 
das Fl ein er'sehe Milchmass und seine Aufnahmezeiten so berech¬ 
net sind, dass die Neuaufnahme stets auf leeren Magen — theore¬ 
tisch — erfolgen soll, so haben wir kein Recht, die am Gesunden 
studierten Verhältnisse auf den geschwürskranken Magen zu über¬ 
tragen, wo das so häufige Erbrechen doch schon darauf hinweist, 
dass ausserordentlich häufig Stauungen des Mageninhaltes infolge von 
Pförtnerschluss oder Überdehnung der Magenwände zur Zurückhal¬ 
tung der Speisen über die berechnete Zeit hinaus führen! 

Deshalb rät Wagner im Lenhartz’schen Sinne „alle Ulcus- 
kranken und besonders gerade diejenigen, die kurz zu¬ 
vor erst Magenblutungen gehabt hatten, von vornherein 
mit konzentrierter eiweissreicher Kost“ zu behandeln, 
um die schweren Schwäche- und Anämiezustände, sowie die Über¬ 
säure erfolgreich durch diese Diät zu bekämpfen. 

Ähnlich hat auch kürzlich Franz Ehrlich (Stettin) statt der 
erschöpfenden „überblanden Suppendiät“ nach Magen - Darmopera¬ 
tionen zusammen mit Friedemann von vornherein kräftige Kost 
in der gemeinschaftlichen Klinik eingeführt und lässt bereits am 
zweiten Tage nach der Operation am Magen oder am Darme 
gekochtes Hackfleisch von Taube, Huhn oder Kalb, vom dritten 
Tage an gehacktes Rindfleisch u. s. f. mit gutem Erfolge nehmen. 
Während anderen die Mehrzahl solcher Patienten an Erschöpfung zu¬ 
grunde geht, hat Ehrlich unter 12 solohermassen behandelten Ope¬ 
rierten, nämlich drei Totalresektionen des Magens, sieben Gastro¬ 
enterostomien aus verschiedener Ursache und zwei Darmresektionen 
keinen einzigen an Erschöpfung verloren! 

Diese gewichtigen — den bereits erörterten Fütterer’schen 
gleichen — Argumente Wagners werden an einer reichen Kranken¬ 
zahl erläutert und 60 ausgewählte Krankengeschichten mitgeteilt. 

Lenbartz lässt mit 200—300 ccm Eismilch (die v. Mering 
vom sechsten Tage nach der Blutung angeben lässt) mit Zusatz von 
1—2—3 geschlagenen frischen Eiern beginnen und gibt Wismut gegen 
die Blutung. Statt der früher verwendeten Eidotter lässt er das 
ganze auf Eis gekühlte Ei verquirlen und eventuell mit Weiuzusatz, 
„oft schon wenige Stunden nach der Magenblutung“ nehmen und er 
sah bei dieser Behandlung, die seiner Ansicht nach durch Säurereiz 
des Geschwürs verursachten Schmerzen meist sofort oder doch in den 
ersten Tagen verschwinden und zwar gerade nach schweren Blutungen 
und besonders heftigen Schmerzen. 

Bereits am Ende der ersten Woche erreichen Lenhartz’ Kranke 
800 ccm Milch mit Zusatz von 6—8 Eiern (!) täglich, wozu vom sechsten 
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Tage an noch rohgeschabtes Rindfleisch, mit 35 g täglich beginnend, tritt 
Diese nicht unbeträchtliche Flüssigkeitszufuhr widerspricht den von 
Wagner gerade gegen letztere erhobenen Einwendungen und die 
grosse Zahl von Eiern erscheint uns aus zwei Gründen — einmal 
deshalb, weil nach Senator bereits mehr als drei rohe Eier pro die 
ihr Eiweiss durch die Nieren ablaufen lassen und dann, weil nach 
R. Roberts Mitteilungen selbst das Hämatogen 1 ) die empfindliche 
Mageu-Darmscbleimhaut reizt, allerdings im Gegensätze zu den aus 
v. ßunge's Laboratorium stammenden Arbeiten von C. A. So ein. 
Damit habe ich meine Stellungnahme zu der von vielen Seiten 
(Penzoldt, v. Mering) empfohlenen Anwendung von Eisen¬ 
präparaten in Übereinstimmung mit J. Boas dargetan, und es er¬ 
übrigt, darüber noch ein Wort zu sagen, wenn sie in grösserer Menge 
genossen werden sollen. Was vollends das rohgeschabte Fleisch 
an Stelle des Fleischsaftes soll, vermag ich schlechter¬ 
dings nicht einzusehen. 

Ich rate selten über zwei, höchstens auf drei Eier 
täglich steigen und von vornherein den frischbereiteten 
oder eingedickten Saft erst von V», dann von 1 Pfund 
Rindfleisch und, wenn es die Verhältnisse erlauben, 
steigend bis zu fünf Pfund Rindfleisch hinzufügen zu 
lassen, und zwar stets in (Traubenzucker-)Gallerte oder 
in Rahmmilch als Eis zu nehmen, wozu noch der er¬ 
wähnte ßeersaft tritt. 

Es ist wohl zweckmässig, jenes köstliche, von Fl einer eben¬ 
falls so sehr bewertete Nahrungspräparat hier kurz eingehender zu 
beschreiben, welches ich von Kindheit auf als schätzbarstes Unter¬ 
stützungsmittel der Krankendiät kennen und hochhalten gelernt habe. 

Drei Kalbsfüsse und s l* Pfund Ochsenfleisch vom Wadenstück, 
letzteres gewürfelt und gelb angebraten, werden unter Einhängen 
eines Mullsäckchens, in dem zwei gelbe Rüben, V* Sellerie und 
1 /s Zitrone sich befinden, schwach gesalzen in 6—7 Liter Wasser auf 
die Hälfte des Volums eingekocht, nachdem zuvor ein Glas Weinessig 
daran gegeben wurde. Wer letzteren vorsichtshalber meiden will, 
mag seines pikanten Reizes entraten. Darauf wird heiss abgeseiht 
und nach Kaltstellen über Nacht anderen Tages peinlichst das Fett 
abgehoben. Zur Klärung werden dann in die wieder erwärmte 
Masse zwei Eiereiweiss mit den zerdrückten Schalen zugesetzt, ein 
Glas Weisswein daran gegeben, 5—10 Minuten gekocht, klar durch¬ 
geseiht und kalt gestellt. Ebenso lässt sich ein. süsses Gelöe mit 
(Trauben-) Zuckerzusatz oder mit Beersaft erzielen. 

>) Die organische Eisen Verbindung des Eidotters, welche mit dem Industrieer- 
z«ugnis des findigen B u n g e - Schülers nur den Namen — sehr zu Unrecht — ge¬ 
mein hat. 
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Diese Gallerte lasse ich zu 100 ccm, steigend alle zwei 
Tage am 50 ccm, mit dem Safte von 7* Pfand Fleisch in ge¬ 
linder Würnie mischen and aaf Eis verwahren, am das- 
Quantum in Wtirfelchen zerschnitten vom Kranken langsam 
nehmen za lassen; zwischendurch wird eine gleich grosse 
Menge mit Beersaft gefrorener Rahmmilch, welche ebenfalls 
mit Fleischsaft angereichert ist, löffelweise gegeben, so dass 
die Flüssigkeitsmenge etwa 200 ccm am ersten Tage betrügt. 
Alsdann erfolgt Zulage von Eiseiern, langsame Steigerung 
der Anfangsmengen, so dass ich bereits in der zweiten Woche 
den Saft von 2—3 Pfund Fleisch, 2—3 Eier, V* Liter Rahm¬ 
milch und den Saft 1 ) von 1—2 Pfund Waldbeeren erreiche* 
insgesamt also ca. 8 / 4 Liter Flüssigkeit. 

So ist der leicht erregbare Ekel der Kranken gegen. 
Milch durch die verschiedenartige Darreichung der¬ 
selben ausgeschlossen unddie obeu getadelte Einseitig¬ 
keit der Nahrung macht einer roborierenden DiätPlatz, 
wie sie bei allen Arten von Blutungen geübt wird — nur nicht bei 
den Magenblutungen zumeist! 

Wozu nach erreichtem Ziele dem Vorschläge Fütterers gemäsa 
dann noch zur Leubekur zurückgegangen werden soll — das sehe 
ich schlechterdings nicht ein. 

Bei stattgefundener Blutung lasse ich allerdings am Tage der 
Blutung und am folgenden nur die oben erwähnte sofort zunächst 
aus Gelatinetafeln hergestellte Traubenzuckergallerte nehmen, 
mehr um örtliche Blutung zu stillen und dabei den Säurereiz zu be¬ 
seitigen, als um zu ernähren; ausserdem wäre ja auch die Fleisch¬ 
gallerte erst vom zweiten Tage ab verfügbar. 

Über die einfache Ausschaltung der Kaseingerinnsel habe ich 
bereits oben mich geäussert; es ist selbstverständlich, dass diese Vor¬ 
bereitung der Milch zweckmässig längere Zeit hindurch stattfindet. 
Als Zusatzmittel ist die aus Kasein gewonnene Nutrose, Plasmon und 
besonders Sanatogen entschieden den künstlicher Verdauung von 
Fleisch oder Eiern zu dankenden zahllosen Präparaten anderer Her¬ 
kunft vorzuzieheu; weiter kommt der Fleischsaft und das getrocknete 
Ei mit Malz in Riedels Kraftnahrung eventuell in Betracht. 

Damit habe ich meine der allgemein gültigen Ulkusdiät wider¬ 
sprechende Stellungnahme gekennzeichnet und kann mich auch durch 

i) Der Beersaft wird nicht durch Auspreseen, sondern durch Aus¬ 
laugen der FrUchte in flachen Gefässen durch Erwärmen nach vor¬ 
herigem Einzuckern gewonnen und ist so frei von allen mechanisch 
reizenden Bestandteilen wie Samenkörner, Härchen von den Himbeeren, 
Sehalenstttcken u. dgl. m. 
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Klieneberger's Ausführungen keines anderen belehren lasssen. 
Ausserdem ist damit der Stab über die einseitige Breikost, wie sie 
aucb Fl ein er für den Anfang neben der Milch noch zu bevorzugen 
scheint, gebrochen, denn überschüssige Salzsäure erfordert, 
wie schon weiter oben dargelegt, Eiweiss zu ihrer Bindung 
und Fett sowie Traubenzucker oder vielleicht auch 
Kochsalz (Bönniger) zu ihrer Einschränkung. Hievon er¬ 
füllt ersterer zwar so glücklich Sahli’s Forderung, den Magensaft 
„chlorarm“ zu machen, seiner hypertonischen Eigenschaften halber 
verbietet er sich jedoch selbst bei Motilitätsstörungen des 
Magens, während das Kochsalz seiner pepsinhemmenden Einwirkung 
halber im allgemeinen als ungeeignet, sowie als Quelle neuer Chlor¬ 
wasserstoffbildung bedenklich erscheint, wogegen andererseits aber 
die Mitteilungen von Leo auf dem heurigen Kongresse für innere 
Medizin einen Versuch damit in geeigneten Fällen doch ratsam 
machen. 

Es erhellt ohne weiteres, von welch’ ausschlaggebender 
Bedeutung die diagnostische Ausheberung auch, ja ge¬ 
rade bei U1 cu8 des Magens ist, um danach die richtige Diät¬ 
wahl zu treffen. Im übrigen lautet auch hier die zu stellende 
Frage nicht: „Was sollen wir essen lassen?“, sondern: „Wie sollen 
wir die Speise zubereiten und geniessen lassen?“, denn es kommt 
doch in erster Linie darauf an, jedweden chemischen und mecha¬ 
nischen Reiz zu vermeiden. 

Deshalb ist es auch notwendig, das in der zweiten Kostperiode, 
also vom Ende der zweiten Woche ab, erscheinende Kalbshirn und 
-brieschen (-milcher, -bröschen) nicht schlechtweg zu ordinieren, son¬ 
dern auch zu sagen, dass nach Abbrühen der drüsigen Gebilde sorg¬ 
fältige Ausschälung der Drüsen- bezw. Gehimmasse aus den Binde- 
gewebsscheiden zu erfolgen hat, wonach diese der Zerkochung zu 
einer guten Brühe dienen, während erstere allein als Brei in frischer 
(nicht zerlassener und wieder erstarrter!) Butter gedünstet oder in der 
abgeseihten Brühe als Suppeneinlage gegeben werden. Deshalb 
leuchtet mir auch der Vorschlag Br in ton’s, weissen Fisch mit Kar¬ 
toffelbrei gemengt als Übergang zur Fleischkost zu geben, ein, des¬ 
halb ist ein entsehutes, entfettetes, mit dem Löffelstiel ausgequetschtes 
Lendenfleisch, das feinst gewiegt, in frischer Butter gedünstet wird, 
(in der Kasserole, nicht auf offenem Feuer in der Bratpfanne!) sicher¬ 
lich ratsamer in der zweiten Woche zu verabreichen, als einen binde- 
webigen Brieschenbrei oder Kalbs„haschee“ 1 Wer Hackfleisch ver¬ 
ordnet, der gibt Sehnen und Fleisch, der reicht Steine im Brot! — 

Die Leube-Penzoldt sehen Kostformen sind Gemeingut der 
Arzte geworden, in jeder Abhandlung über Fragen dieser Art 
stehen sie mehr oder minder abgewandelt zu lesen. Wir wollen 
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unsere Spalten nicht mit Wiederholungen füllen, denn wir setzen vor¬ 
aus, dass jeder Arzt, ist er erst mit der Diätotherapie des frischbluteuden 
Ulcus in den Sattel gesetzt, in dem weiteren Kurverlaufe wird reiten 
können, wenn er nur eingedenk bleibt des grossen Diätotherapeuten 
Brinton Wort, wonach jeder Kostwechsel beim Magengeschwür ein 
Experiment bedeutet, und des genialen Cruveilhier Streben, 
dessen teil weisen Verlust unsere herrschende Behandlung uns zu 
bringen droht: Den des Strebens nach strengster Individuali¬ 
sierung gerade bei Ulcus ventriculi, den Verlust der An¬ 
passung der zu wählenden Diät an jeden einzelnen Fall, 
nur erwägend, dass kein m echanischer oder thermischer 
Reiz das schwer kranke Organ treffe. Ich entschliesse mich 
daher viel schwerer, zur Darreichung warmer Speisen überzugehen, 
als dies in den berühmten Kostformen steht, aber ich finde, man 
kann auch auf Eis für jeden, noch so eigenartigen Ge¬ 
schmack etwas Leckeres bieten! 

Fleiner’s Bevorzugung des „weissen Fleisches“ von der vierten 
Woche erst ab entspringt auch noch dieser althergebrachten Schab¬ 
lone und steht im Widerspruch zu Penzoldt’s Kostordnung. 

Ganz abgesehen von der weit geringeren Ausnützung des un¬ 
reifen Fleisches vom Kalbe — worüber die Untersuchung des Kotes 
Aufschluss gibt — wird gerade Kalbfleisch von den englischen Diäto¬ 
therapeuten sehr gering eingeschätzt und z. B. das weit nahrhaftere 
und leichter verdauliche, entfettete und entsehnte, in Butter geschmorte 
Hammelrippchen — das leider in unseren berühmtesten Kostordnungen 
ganz fehlt — wesentlich höher gestellt. 

Auch unsere beliebte Verordnung des Rohschinkeus erweckt 
jenseits des Ozeanärmels geringschätziges Lächeln: Jedenfalls ist der¬ 
selbe nur feiu geschabt und entsehnt und entfettet zu gestatten! 

In der ersten Zeit sind Aufläufe aus Ei, Zucker und Fruchtsaft 
wohl geeignet, in kleinen Mengen dem bescheidenen Speisezettel des 
Ulcuskranken als Schlussstück zu dienen. Alsdann lasse ich stets 
das Eiweiss schlagen, aus der schaumigen, die häutigen Septen ent¬ 
haltenden Masse das Eiweiss zusammenlaufen und abgiessen und erst 
hiermit die Speise anfertigen. 

Die Gemüse müssen selbstredend stets ganz junge zarte sein 
und deshalb sollte ärztlicherseits dahin gewirkt werden, dass eine 
rationelle häusliche Einmachekunst solche stets vorrätig zu halten 
ermöglicht: Es eröffnet sich da dem Hausarzte ein äusserst segens¬ 
reiches Wirkungsfeld im Sinne einiger Veröffentlichungen, wie ich sie 
vor Jahresfrist in der „ärztlichen Praxis“ und in den „Therapeutischen 
Monatsheften“ über die vorzüglichste Frischhaltungsvorrichtung der 
Nahrungsmittel gebracht habe. Alsdann ist es auch möglich, mit den 
Blumen von Blumenkohl, der seiner überschüssigen Salze ebenso wie 
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der Spargel im Gemüsedämpfer vorher beraubt ist, mit Spargelköpfen, 
mit weichen Zuckererbsen, Spinat und Karotten (Erbsen und gelbe 
Rübchen als Brei durchgetrieben) jeden Patienten in seiner Kost zu 
unterstützen und die Ulcusdiät im Winter nicht ausschliess¬ 
lich zur Diät der Millionäre zu gestalten! 

Ganz ausserordentlich zweckmässig ist die nüchtern in der Frühe 
und ebenso 7* Stunde vor der Mittags- und der Abendmahlzeit vor¬ 
zunehmende Spülung des Magens mit Vichy- oder Karlsbaderwasser 
oder bei bescheidenen Verhältnissen, mit einer selbstbereiteten phy¬ 
siologischen Kochsalzlösung; es genügen alsdann 150 ccm des alkali¬ 
schen Wassers, welche bei Körpertemperatur zu trinken sind — 
Fleiner gibt hierfür keine Vorschrift. 

Die Hafergrütze als Frühmahl oder des kräftigeren Geschmackes 
halber Buchwaizen-Grütze, die Kost der preussischen Kadetten, ist 
nicht nur dem (Jlcuskranken zu empfehlen: Unser erbärmliches Früh¬ 
stück ist ein Volksübel und liefert jährlich Tausende von Patienten 
dem Arzte für Verdauungsleiden 1 Statt der 1—2 Tassen heissen 
Kaffees, Tees oder Kakaos mit Brötchen, worin so Vieler Frühstück 
besteht, ist ein nahrhaftes und leichtverdauliches Frühmahl am Platze. 
Deshalb meide der Geschwürskranke — auch wenu er als geheilt 
betrachtet wird — noch lange Zeit vor allem den Kaffee, aber auch 
den Tee und Kakao, schon der Gefahr halber, dass die Getränke zu 
heiss genossen werden und nehme statt dessen die in Wasser ge¬ 
kochte, durch ein Sieb glatt durchgegebene, mit Butter und danach 
mit Milch nochmals durchgekochte, von etwa gebildeten Kochbrocken 
abgesiebte und nach dem Anrichten mit Eigelb verrührte, gut abge¬ 
kühlte Grütze — oder Beersaft mit Rahm (sauer oder süss). Die 
geeigneten Gebäcke hat uns England in seinen Cakes und Biskuits 
kennen gelehrt. 

Dass alle Gewürze, Senf, englische Saucen und Pickles ebenso 
wie grobe Brocken, Sehnen, Fasern, Häute, Schalen, Kerne, Krusten; 
mithin rohes ungeschältes und unentkerntes Obst, Salate, Kohl, Gurken, 
hartgebackenes Brot etc. zu meiden sind — das versteht sich von 
selbst: Goldgelb in frischer Butter gedünstet, in der Kasserole weich 
gedämpft komme des Magenleidenden Speise auf den Tisch 1 Der 
Arzt des Magengeschwürskrauken hat ausserdem in erster Linie die 
Aufgabe, das Gebiss seines Patienten in guten Stand setzen zu lassen 
und gutes Durchkauen und Einspeicheln der Nahrung zur Pflicht zu 
machen. 

Während nun viele Autoren wie Penzoldt u. a. zur Nachkur 
Karlsbad, Vichy, Kissingen u. dgl. vorschlagen, widerrät Fleiner — 
— und wie mich deucht mit grossem Rechte — dringend die Stra¬ 
pazen der Reise und des Kuraufenthaltes: Nur ein Sanatorium scheint 
berechtigt, solche Kranke aufzunehmen — und dann können sie’s meist 
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daheim ebensogut und billiger habenI Penzoldt rät zur Bekämpfung 
der Anämie zum Aufsuchen von Quellen wie Schwalbach, Teinach, 
Franzensbad, Elster, Brückenau, Liebenstein etc., zum Aufenthalte auf 
der Düne oder in den Bergen — ich glaube, Lenhartz und 
Fütterers Patienten können dieser Nachkosten entraten! — Unter 
der Hand hat sich der Faden uns gespalten: Wir haben die Kur des 
klinischen wie des ambulanten Patienten besprochen. Ich möchte 
daher hier eines ganz ausserordentlich wichtigen Unterstützungs- 
momentes der Nachkur ersterer, der Vollkur letzterer hier gedenken: 
Ich meine die mechanische Ruhigstellung des kranken 
Magens durch Heftpflaster verbände, wie ich sie nach 
A. Rose in New-York in Deutschland eingeführt habe. Ich lege 
diese Stützverbände 1 ) nicht nur zur Hebung gesenkter Eingeweide, 
sondern auch zur Nachbehandlung von Entzündungen des Blind¬ 
darmes, der Leber und Gallenblase und der Niere und beim Magen¬ 
geschwüres in geeigneten Fällen an. Gestützt wird diese Verwendung 
der Pflasterbinden durch Schmitz’ günstige Erfahrungen damit bei 
Nierenentzündung und durch Pentzoldt’s (Hbch.) Empfehlung der 
weit weniger leistungsfähigen Leibbinden. 

Durch die Stützung von aussen wird 1. das erkrankte 
Organ vor Erschütterung beim Gehen oder Fahren behütet; 

2. Der Magen vor Lage Veränderungen behütet und z. B. Ein¬ 
geweidezug, wie ihn H. Strauss als schuldig an der Ulcus- 
entstehung bei Hernia epigastrica annimmt, vermieden und 
so wie bei 1. Rezidiven vorgebeugt; und, last nat least!, wird 

3. den Folgen perigastrischer Entzündungen oder der Narben¬ 
bildung am Magen selbst vorgebeugt, der Sanduhrmagen u. dgL 
wirksam prophylaktisch bekämpft. 

Die körperliche Bewegung lasse man zwischen der IV. und 
VI. Woche mit kurzen Spaziergängen beginnen, nach den Mahlzeiten 
aber selbstredend stets peinlichste Ruhe halten. Bevor das Bett 
verlassen wird, ist der Stützverband stets anzulegen, 
den dann die passende Leibbinde 2 ) zu jahrelangem Gebrauch ab- 
lösen sollte. 

Damit wären wir am Schlüsse der diätetischen und physikali¬ 
schen Behandlung angelangt, und hätten der medikamentösen noch 
ein Wort zu weihen. 

Würden alle Geschwüre glatt ausheilen bei einer Behandlung 
wie der oben beschriebenen, so hätte dieser Würgeengel viel von seinen 
Schrecken eingebüsst: Dem ist aber leider nicht so, das peptische 
Geschwür trägt sein Beiwort „chronisch“ (bei 20—30jähriger Dauer, 


1) „Enterophor“, von Beiersdorf, Hamburg, hergestellt. 

2) „Nedyrhom*, von Caroli, Lahr, hergestellt. 

Würzburger Abhandlungen Bd. V. H. 5/6. 12 
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die nach v. Me ring nicht selten ist I) nicht zur Zier allein, sondern 
in einer recht bedeutenden Zahl — in V» der Fälle etwa — reckt nach 
einem mehr oder minder langen Schlummer der Feind sein furchtbar' 
Toteu-Antlitz dem Erschrockenen wieder entgegen: 

Die Rezidive des Magengeschwüres sind fast stets Hervortreten 
des alten, nicht Bildungen von neuen Ulcera. Dieser Erkenntnis trug 
bereits Trousseau mit seinen zwei Heiljahren Rechnung, während 
Ziemssen’s Y 7 ierwochenkur ihm viele Enttäuschungen naturgemäss 
bringen musste. Aber gerade in diesen Fällen dürfte der 
mechanische Schutz durch die Heftpflasterstütze be¬ 
sonders günstig wirken, zumal Fleiner ja gerade Tiefstand 
und Schlaffheit des Magens als heilungserschwerende 
Faktoren bezeichnet, der Verbandbehandlung also die 
Wege klar vorzeichnet! Auch das so häufige Luft¬ 
schlucken, das Fleiner bei Geschwürskranken fürchtet, 
bekämpf t der Verband wirksam. Cruveilhier’s trüber Auf¬ 
fassung der Unheilbarkeit alter Geschwüre, welche eine leicht reiz¬ 
bare, brüchige Narbe hinterliessen, begegnet Fleiner mit dem Tröste, 
dass es sich in solchen Fällen stets um alte, grosse, aber bei ration¬ 
eller Behandlung heilbare Geschwüre handle. 

Gegen die Schmerzen bei Geschwürsparoxysmen empfahl Bam- 
berger die Narkotika und gab Morphium mit oder ohne Wismut, 
machte Blutentziehungen und oberflächliche Granulationswunden am 
Leibe u. s. f. — Brinton gab nur das Opium von Narkoticis, während 
die Bamberg er’sehe Anwendung der Belladonna durch Riegel’s 
berühmte Untersuchungen über die Beeinflussung der Magensaftab¬ 
sonderung durch das Atropin ihre Bestätigung gefunden hat. Zur Aloe 
als Abführmittel zu greifen, scheut sich Brinton trotz der eindring¬ 
lichen Warnung des alten Hoffmann (s. Einleitung) nicht. Die 
Reize, welche alte Geschwüre erfahren, werden durch Speisereste aus¬ 
geübt, welche auf ihrem Grunde liegen bleiben. Daher leisten auch 
Trinkkuren alkalischer Wässer ausgezeichnete Dienste hiegegen; das 
Karlsbader Wasser setzt nach Jaworski’s Arbeiten auch die Über- 
säure des Magens herab und ähnlich oder ebenso wirken auch die 
Quellen von Vichy, Vals, Bilin, Fachingen u. a. 

Fleiner empfiehlt es, diese Wässer eventuell mit dem Schlauche 
einzugiessen, warnt aber davor, mehr als 250—300 ccm auf einmal 
einlaufen zu lassen und einen stärkeren Druck anzuwenden als durch 
Halten des Trichters in Kopfhöhe des Kranken erzielt wird; natür¬ 
lich nur, wenn keine Blutungsgefahr vorliegt. 

Bourget in Lausanne wählt eine 2%-ige Eisenchloridlösung 
und sucht mit nachfolgender Natroulösung das zurückgebliebene Fe CI 
auszufällen; nach der ungünstigen Wirkung, welche ich von Eisen- 
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chlorid aber auf der Nasenschleimhaut beobachtet habe, möchte ich 
au diesem Mittel nicht greifen 1 

Die Cohn heim'sehe Ölanwendung ist bereits erwähnt 

Das Argentum nitricum hat grosse Gegoer und ebenso grosse 
Freunde bis auf unsere Tage: Während Johnson davon gegen 
Magenbeschwerden, Autenrieth 1827 gegen Kardialgien Gebrauch 
machte, verwarf Brinton es ebenso wie das Argentum oxydatum 
gänzlich, allerdings mit der kuriosen Begründung, dass vom Chlor¬ 
natrium in Schleim und Speichel das Chlorsilber ausgesalzen werde 
'— wofür er natürlich den Beweis schuldig geblieben ist. Dagegen 
würde ja auch seine Anwendung in Form der Silbergelatose, des 
Albargins, welches ich vor einigen Jahren zur Behandlung von Dickdarm¬ 
entzündungen empfohlen habe, schützen, indem die Höllensteinwirkung 
erst nach Eindringen des Präparates in die Tiefe der Gewebe, nicht 
an ihrer Oberfläche entfaltet wird: Tatsächlich wende ich in 
geeigneten Fällen auch das Albargin ausschliesslich, 
niemals Argentum nitricum zu Magenspülungen an in 
Lösungen von 1—2°/oo; die auf dem Calciumgehalte der Gelatose 
beruhende hämostatische Wirkung ist sicherlich nur eine angenehme 
Beigabe dieser Kurl Boas und Gerhardt empfehlen den Höllen¬ 
stein warm bei Schmerzen und Übersäure; ebenso traten in der Wies¬ 
badener Diskussion Pariser und Leo, in s. Lb. v. Mering dafür 
ein, und Ewald und Rosenheim wenden es ebenfalls an. Die 
-Ordination ist entweder die, dass eine 1—2°/oo Lösung in den ge¬ 
waschenen Magen eingegossen, oder dass nach Boas zunächst eine 
Lösung von 0,25:120 dann in Stärke von 0,3 :120 2 Flaschen, schliess¬ 
lich 1—2 Flaschen in Konzentration von 0,4: 120 3 X tgl. Esslöffel¬ 
weise auf den nüchternen Magen genommen, oder dass das Arg. nitr. 
in Pillen gegeben wird. Ebenso lässt sich natürlich eventuell auch 
Albargin anwenden. 

Vom Argentum oxydatum ist dabei gar nicht mehr die Rede; ich 
habe dasselbe nun hier von einem alten Kollegen, dem Vater der 
Schmierseifekur, Generalarzt O. Kappesser, sehr warm empfohlen 
bekommen und denselben veranlasst, seine ausgezeichnet guten Er¬ 
fahrungen damit zu veröffentlichen. Diesem Ansuchen entsprechend 
übergab Kappesser seine Arbeit dem Zentralblatt für Therapie in 
Wien, so dass dieselbe in Heft 8 des vorigen Jahrganges dieses Blattes 
erschienen ist. Kappesser wendet sich bei dieser Gelegenheit auch 
mit energischer Schroffheit gegen die Hungerkur. 

Ich selbst habe bis jetzt in mehreren Fällen von den Argt oxydat.- 
Pillen, welche wie die von Argt. nitric. mit Bolus durchknetet gegeben 
werden, Gebrauch gemacht; in einem Falle war ein rascher Erfolg 
vorhanden: Ob er den Tonklümpchen mit der Silberspur oder nicht 
•Vielmehr der Diät zu danken war?! Da eine leichte Zersetzlichkeit 
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des Mittels nicht wie beim Höllenstein zu befürchten ist, so lasse ich 
jetzt einfach Pulver von 0,01—0,02 davon in Traubenzuckerlösung 
nehmen. 

Die gebräuchlichste Anwendung des Höllensteins scheint mir 
in der durch den Schlauch fliessenden wässerigen Lösung zu bestehen. 

Die Anwendung des Magenschlauches nun beim Geschwür hat 
sehr gewichtige Gegner: Ich habe davon schon weiter oben gespro¬ 
chen und nenne daher hier nur einige Namen. Riegel, Penzoldt 
und v. Mering sind Gegner der Schlauchanwendung beim Geschwür, 
Leo will die Halbsonde nur bei Mageninhaltstauung angewendet sehen; 
Fleiner, Rosenheim, Bourget, Minkowski u. a. tragen kein 
Bedenken, in behutsamer Weise, unter Vermeidung von Würgbewe¬ 
gungen den Jacques systematisch einzuführen. 

Die Wirkung des Höllensteins ist natürlich die der Granulations¬ 
bildung; da aber solch äusserst zarte Neubildungen vom Speisebrei 
und Magensafte leicht wieder weggerissen werden, so erscheint das 
Aufsuchen eines Mittels, das ihnen eine Schutzdecke gegen solche 
Insulte verleiht, Fleiner ganz besonders wichtig. 

Schon Odier in Genf hatte 1786 das Wismut angewendet und 
warm empfohlen; Trousseau hatte seine Kur gegen Ulcus zum 
grossen Teil auf die Wismutanwendung aufgebaut und Brinton 
anerkennt — beiläufig in denselben Dosen etwa wie Lenhartz — 
besonders des Magisterium Bismuthi Heilkraft. 

Da ausserdem manche Chirurgen, vor allen Kocher, die ad¬ 
stringierende und desinfizierende Wirkung des salpetersauren Wismuts 
auf Wunden betont haben, so kam Kussmaul auf den Gedanken, 
von Fleiner eine besondere Ulcustherapie auf Grund dieses Mittels 
ausarbeiten zu lassen. Wenn freilich Fleiner die Bedeckung einer 
Wunde mit Streupulver wie beim Hautverbande als Beispiel anführt, 
wonach er die Heilung des peptischen Geschwürs unter dem „Wismut¬ 
schorfe“ sich vorstellt, so ist dieser Vergleich ebenso beinleidend wie 
dem Sprichworte nach seine Schicksalsgenossen, er hinkt wie sie alle: 
Denn erstens fehlt doch der schützende Verband und zweitens wird, 
wie ja Matthes in seinen Tierversuchen nach wies, das Pulver über 
die ganze Magenschleimhaut hin als schleimgemischte Schichte aus¬ 
gebreitet. 

Immerhin ist die ursprüngliche Methode Fleiner’s meines Er¬ 
achtens für Anstaltsbehandlung sehr beachtenswert und, wer sie ver¬ 
suchen will und kann, wird wohl häufig gute Erfahrungen damit 
machen: Fleiner spülte nämlich den Magen sauber, brachte dann 
eine Aufschwemmung von 10—20 g Wismut in lauem Wasser durch 
den Schlauch hinein, Hess das Pulver absitzen und heberte das klare 
Wasser nach einigen Minuten wieder ab. Ob nun die günstige Wir¬ 
kung hier mehr der Spülung oder mehr dem Wismut zu danken war. 
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das wage ich nicht zu entscheiden: jedenfalls möchte ich raten, mit 
einer Traubenzucker- oder Atropinlösung den Magen nachzuwaschen 
und zu sehen, ob damit nicht das sei be erreicht wird: Tatsächlich 
hat ja weder Leube noch Penzoldt positive Resultate mit der 
Wismutkur vermeldet, widerrät aber nicht deren versuchsweise An¬ 
wendung und der Beifall, den Riegel u. a. ihr gespendet haben, 
kann obiger Erklärung seinen Grund zu danken haben. Über 
Pariser’s, von Fl einer in Wiesbaden zurückgewiesenen Vorschlag, 
statt des Wismut Talkum und Kreide ana zugeben, ist hier kein Wort 
zu verlieren: Ehe die Streupulverwirkung an sich feststeht, ist es 
müssig, dass jeder Autor nach einem eigenen Pülverchen suche, da 
war vielmehr zunächst das von unseren führenden Autoritäten Kuss¬ 
maul, Riegel und Fleiner empfohlene, vou den meisten anderen 
nicht zurückgewiesene, durch die Überlieferung gestützte Magisterium 
Bismuthi 1 ) wohl allein zur Anstellung von Versuchen am Platze. Ohne, 
wie ersichtlich, selbst von seiner Wirkung überzeugt zu sein, be¬ 
schloss ich eine Magenausspülung, welche blutiges Spülwasser oder 
gar älteren Hämatinsatz förderte, mit einer Wismuteingiessung von 
1—2 Esslöffel Pulver und habe allerdings nie einen Nachteil davon 
gesehen. 

Da nach Fleiner der Kranke nach der Eingiessung des Metall¬ 
salzes eine Lage einnehmen muss, welche an der tiefsten Stelle des 
Magens das Geschwür dem Pulver zur Bestreuung preisgeben soll, so 
muss man auch den Geschwürssitz kennen — und da dies nach 
unserer grössten Diagnostiker Urteil unmöglich ist, so bricht dieses 
wichtige Postulat Fleiner in sich zusammen, oder es führt zu dem 
Kuriosum, das mir ein begeisterter Anhänger der Wismuttberapie 
mitteilte: Derselbe lässt seine Patienten in jeder Lage einige 
Minuten verharren, um jedenfalls den Schoss der Wunde dem 
Pulverregeu, in dem zugleich die Heilung von oben kommen soll, 
zu öffnen, stellt die Kranken also im wahrsten Sinne des Wortes 
sozusagen auf den Kopf und beweist damit jedenfalls, wie Theorie 
— das Postulat der absolutesten Ruhigstellung — und Praxis — 
dieses Hin- und Herkugeln im Bette — sich oft unfreiwillig gegen¬ 
seitig aufhebenl 

Ich finde, dass Fleiner mit dem Zugeständnis, das er seinen 
anfänglichen Gegnern gemacht hat, mitdemeinfachenTrinken- 


i) Chemisch sind zwar alle Wismutnitrate einander gleich, doch kristallisiert 
nach Fleiner das aus kochend heisser Lösung gefällte am feinsten, ist also dem 
aus lauer oder kalter Lösung gewonnenen vorzuziehen. Jedenfalls ist aber bei An¬ 
wendung solch grosser Dosen — welche Kupffer’s lebhaftesten Widerspruch finden — 
daran zu denken, dass das Wismut sehr häufig arsenhaltig ist: Ohne 
genaue Prüfung des Präparates auf seine Ungefährlichkeit in jedem 
einzelnen Falle ist daher vor seiner Anwendung zu warnen! 
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lassen von Wismutaufschwemmung auf den leeren Magen, 
seiner Behandlungsweise selbst Eintrag getan hat. 

Das Wismut bedeckt nach Flein er die Geschwürsfläche und 
haftet ziemlich fest daran; wenn Fleiner 1, 2 selbst 3 Tage später 
noch Wismut im Spülwasser vorfand, so beweist dies allerdings für 
seine Annahme nur, dass das Salz im Magen unverändert zurück¬ 
blieb — wo dasselbe verweilt, ist damit nicht gesagt. Doch fand 
Minkowski noch in Naunyn’s Klinik gelegentlich einer Leichen¬ 
öffnung das vorher in den Magen gebrachte Wismut auf dem 
Geschwüre angehäuft, während im übrigen die Schleim¬ 
haut sich gereinigt hatte: Matth es dagegen, welcher die Heilung 
künstlich gesetzter Substanzverluste unter dem „Wismutschorf“, wie 
Fleiner sich ausdrückt, studierte, fand zwar, dass dasselbe nach 
10—20 Minuten sich an der tiefsten Stelle des Magens an¬ 
häufte, dass es nach einigen Stunden aber sich gleich- 
mässig über die ganze Magenschleimhaut ausgebreitet 
hatte in inniger Vermischung mit Schleim. Bei der Eröffnung des 
Magens fand Matthes mit einer solchen Decke, die das Wismut 
mit Schleim und Mundflüssigkeit gebildet hatte, das Geschwür innig 
bedeckt und fand darunter Granulationsgewebe am Geschwürsboden 
und an den Rändern desselben: Da aber bei Hunden solche Schleim¬ 
hautwunden, wie derselbe Autor gezeigt hat, überhaupt sehr leicht 
heilen, so ist damit für die Heilwirkung des Wismut nichts be¬ 
wiesen, obschon es einleuchtet, dass dieser mechanische Schutz die¬ 
selbe befördern mag. 

Wenn Fleiner ein Aufhören der Schmerzen nach Wismutein- 
giessung sah, so findet dieser Umstand seine Erklärung ebenso wie 
die äusserBt wertvollen Untersuchungen, welche Schloss unter Boas’ 
— eines der bis dahin ausgesprochensten Wismutgegner — Ägide 
über die Herabsetzung des Blutträufelns durch den Wismutschorf an- 
stellte, eben in diesem mechanischen Schutze gegen äussere Einflüsse: 
Aber gerade diese Arbeit hat auch den Beweis erbracht, dass 
keine Heilung durch das Wismut herbeigeführt wird, dass 
vielmehr sofort nach Beendigung der neunwöchigen Wis- 
mutkur, während welcher das von Fleiner angegebene Quantum 
von 300 g angewendet wurde, ohne sonstige Behandlung wieder 
Blut in dem Kote nachweisbar wurde, das Geschwür also nicht 
geheilt, sondern nur mechanisch verklebt war. 

Man könnte nun sogar daran denken, dass das Wismut ein 
mechanisches Hindernis für die Heilung abgäbe, doch scheint nach 
Matthes’ Beobachtung echter Wundgranulationen unter der Wis¬ 
mutschleimdecke dies Bedenken wohl auszuschliessen zu sein. 

Wenn aber Fleiner eine Übersäure von 3°/oo während 
seiner Behandlung auf 1 °/co sinken sah, so ist das ohne 
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Zweifel eine Folge der Abstinenz und Schonungsdiät nebst Spülungen, 
keinesfalls aber dem Wismut zuzuschreiben: Denn abge¬ 
sehen von den, besonders von Ewald betonten hoben individuellen 
Säureschwankuugen übt das Geschwür selbst ja gar keinen 
Einfluss nach Riegel auf die Säureabscbeidung aus, es 
ist mithin herzlich gleichgültig nach dieser Richtung hin, ob der Defekt 
offen oder bedeckt bleibt! 

Dass Wismut in l%iger Aufschwemmung Fäulniserreger am 
Wachstum hindert, ist wiederum belanglos, denn gerade der über¬ 
saure Magen hat in seiner Salzsäure das beste Desinfiziens. Deshalb 
sucht ja auch vonBunge die Hauptbedeutung des Magens einseitig 
eben „in der aseptischen Wirkung des Magensaftes“. Dass heftige 
Kohlenwasserstoffzerlegung durch Wismut gehindert werde, wie 
Fl einer annimmt — das wäre erst noch zu beweisen! Dass C0 8 
die Kohlenwasserstoffspaltung beschleunigt, bat Penzoldt neuer¬ 
dings gezeigt. Das Wismut — und ebensowohl oder noch mehr 
jedes beliebige ungiftige Pulver 1 ), das die Eigenschaft be¬ 
sitzt, mit Schleim solch’ innige Mischung einzugehen, — 
ist also vielleicht ein wertvolles Unterstützungsmitttel 
für die Reizloshaltung der Wundfläche, ein unmittel¬ 
barer Heilwert kommt ihm dagegen nicht zu! 

Nun bildet aberWismuth nach den Untersuchungen 
von Luchsinger und Mory sowie von H. Meyer und Stein¬ 
feld sehr rasch ein lösliches giftiges Albuminat auf offenen 
Wundflächen. Ich meine daher, bei der Wismuththerapie 
dürfte äusserste Zurückhaltung am Platze sein, ein cave 
bismuthuml Gegen Wismut bat sich denn auch besonders J. Boas 
und wie erwähnt, Kupffer geäussert, da er Durchfälle und Magen¬ 
drücken nach so grossen Gaben desselben sah, eine Erscheinung, 
welche sich aus meinem oben erteilten Hinweise auf den häufigen 
Ar sengehalt des Wismuts am wahrscheinlichsten erklären dürfte; 
er hatte überhaupt Misserfolge damit, Leube hatte „keine nennens¬ 
werten Erfolge“ damit; auch Lenhartz und Penzoldt sind nicht 
davon begeistert. — Gegen die verstopfende Wirkung des Wismuts 
empfiehlt Fleiner keine Abführmittel als Zusätze zu wählen, 
sondern von vorneherein Klysmata zu geben: Der arme Darm, was 
der nicht büssen muss für die Sünden seines Oberen, die dieser 
teils selbst begeht, teils an ihm begangen werden! 

Minkowski empfiehlt — wie auch Ewald es tut — Eis¬ 
wasserspülung des blutenden Magens: Da aber die damit verbundene 
mechanische Losreissung etwaiger Verschlusspfröpfe zu befürchten 
ist, muss ich mich Riegel’s gegen dies Verfahren bereits 1887 auf 
der Naturforscherversammlung in Heidelberg erhobenem Einsprüche 
anschliessen: Eis-Traubenzuckergelatine oder Eisgelatine ohne Zusatz 
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im Notfälle rasch beschafftes Konditoreis leistet da zweifellos dasselbe, 
ohne die gleichen Gefahren zu bringen! 

Euler und Fleischer fanden ebenso wie A. Schüle für die 
körperwarme physiologische Kochsalzlösung es nachwies, dass die 
Magenentleerung durch Wärme beschleunigt wird. Aus diesen 
Gründen wird der feuchtwarrae Umschlag von Penzoldt u. a. dem 
Eisbeutel vorgezogen. Ich sehe in ihm aber die Hauptwirkung 
in der Gefässerweiterung, in der vermehrten Bespülung des 
kranken Organs mit frischem Blute und in der hierdurch 
begünstigten Heilungsenergie desselben. 

Bei Blutungen lässt selbstredend der Versuch, durch mittelst 
Eis hervorgerufene Gefässkontraktion Blutstillung herbeizuführen, den 
Eisbeutel gebieten. 

Ein grosser Vorteil von Aufschlägen jeder Art ist besonders der 
von Matth es bei Besprechung der Blinddarmentzündungs-Therapie 
hervorgehobene, dass sie nämlich die Ruhelage des Patienten besser 
erzwingen helfen. —- 

Nimmt das Gewicht des Kranken nach Beendigung der Kur, 
bezw. von der vierten Kostform ab nicht zu, so ist eine Komplikation 
oder eine Fehldiagnose nach Penzoldt anzunehmen; wer Lenhartz’, 
Fütterer’s oder mein geschildertes Verfahren von vorneherein befolgt 
und die Stuhlkontrolle auf Blutträufeln systematisch ausübt — was 
auch bei ambulatorischer Behandlung durchführbar ist —, der kommt 
schon früher hinter solche Erroresl 

Die innere Behandlung des Magengeschwürs hätten wir hiermit 
abgeschlossen; es erübrigt noch, der chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden zu gedenken und diese leiten, da sie doch nur für ganz 
verzweifelt liegende oder Folgezustäude von Geschwüren in Betracht 
kommen, zum Schlusskapitel dieser Abhandlung über, gehören zur 
Besprechung der 


VI. Heilungsaussichten and Folgekrankheiten. 

Fleiner hat in über 300 von ihm behandelten Fällen von Ulcus 
pepticum keinen einzigen an unstillbarem Erbrechen, Perforation 
oder dergleichen verloren und schreibt dies dem Umstande zu, dass 
er frühzeitig genug den Chirurgen zu Hilfe rief in schweren Zu¬ 
ständen; sicherlich lassen sich manche der zu schildernden Folgen 
des Geschwüres auch so verhüten — wenn man Glück hat —, einer 
Überhandnahme chirurgischer Behandlung sollte aber energisch ent¬ 
gegengetreten werden, wie es Sahli (Bern) in klassischer Weise auf 
dem Kongresse in Wiesbaden auch getan hat. 

Im allgemeinen kann wohl behauptet werden, dass ein Ge- 
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schwür, welches der Schönungsbehandlung widersteht, eben kein ein¬ 
faches, unkompliziertes Geschwür mehr ist und daher aus der ge¬ 
wöhnlichen Geschwürstherapie auszuscheiden hat. Die grossen Ge¬ 
schwüre, welche auf Nachbarorgane übergegriffen haben, heilen nach 
Hauser niemals aus, da sich die grosse Wundfläche nicht mehr 
narbig zusammenziehen kann; sie weisen oft enorme kallöse Ränder 
auf, kommen aber niemals zur Bildung der bekannten sternförmigen 
Strahlennarbe, mit welcher das einfache Magengeschwür sich endlich 
verschliesst. Über diese Verhältnisse gibt die diagnostische Aus¬ 
heberung und die Untersuchung des Stuhles auf „okkultes Blut“ 
meist Aufschluss. Sind Folgezustände, welche Ewald mit Recht 
mehr fürchtet als das frische Geschwür selbst, eingetreten, so drängen 
sich eben jene in den Vordergrund. 

Eine Heilung hängt dann ganz von dem Grade der Verände¬ 
rungen ab, welche bereits stattgefunden haben, ebenso wie ein Ge¬ 
schwürsdurchbruch — der nach dem übereinstimmenden Urteile 
unserer Grossen niemals oder doch fast nie vorauszusehen ist, der 
vielmehr häußg das erste Symptom des Geschwüres darbietet — 
bezüglich seiner Behandlung abhängig ist vom Glückszufall. Solche 
Perforationen erfolgen ins rechte Hypochondrium (vom Pylorus aus) 
und drängen dann durch Eiter oder Gas das Zwerchfell bis zur III. 
oder IV. Rippe empor und führen so zur Entstehung eines Pyothorax 
oder eines Pyopneumothorax subphrenicus (Leyden); hier kann 
Spontanentleerung durch die Bauchwand erfolgen. 

In anderen Fällen erfolgen Durchbrüche in Darmabschnitte, ins 
Pankreas, in Leber, Gallenblase oder seltener Milz, in die Pleura¬ 
höhle oder in den Herzbeutel, ja ins Herz selbst hinein; in fast all’ 
diesen Fällen ist die Unterscheidung von Gallenstein-Duodenalulcus- 
perforationen, von Krankheitsherden in den betroffenen anderen 
Organen selbst kaum oder nur nach genauer Kenntnis des ganzen 
Krankheitsverlaufes möglich. Bei Durchbrüchen in die freie Bauch¬ 
höhle wie bei den geschilderten Zuständen ist natürlich an schleu¬ 
nigste Operation zu denken, zumal 80 °/o derselben von Durchbrechung 
der vorderen Magenwand ausgehen! Einfache perigastrische Ver¬ 
wachsungen — welche, wie Riegel betont, durch Auftreten von 
Schmerz stets nur in bestimmter Körperlage sich kennzeichnen —, 
sind nach Kausch überaus häufig; sie haben oft streng lokalisierte 
Schmerzpuukte und regelmässiges Erbrechen ohne Magenerweiterung, 
ohne organischen Pförtnerverschluss, im Gefolge. 

Steht die Narbe senkrecht zur Magenachse, so bildet sich nach 
Penzoldt der Sauduhrmagen aus. Zu erkennen ist dieser mittelst 
Magenblähung oder Gastrodiaphanie durch die Abgrenzung beider 
Magenhälften gegeneinander und durch die Palpation, welche die 
Wellenlinie der grossen Krümmung stark konvex nach oben anstatt 
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nach unten tasten lässt. Auch das von Kemp unter A. Rose- 
New-York angegebene Instrumentchen der Magenpfeife kann zur 
Gastrodiaphonie im Gegensätze zu der häufiger gebrauchten -phanie 
dienen. Doch können ringförmige Muskelkontraktionen nach Ewald zu 
Täuschungen führen, weshalb eine Untersuchung niemals genügen, 
sondern durch öftere Wiederholung derselben nachgeprüft werden sollte. 

Zur Behandlung dieser Magennarben haben v. Tabora aus 
Riegel’s Klinik und G. Hartz (Karlsruhe) jüngst Beiträge geliefert: 
Ersterer massierte auf geblähten Magen bei Sandubrform desselben 
und spritzte alle 2 Tage 1 ccm einer 20°/o Glyzerinlösung von Thiosin- 
amin ein, letzterer behandelte eine auch von Fleiner diagnostizierte 
narbige Pylorusstenose mit wöchentlich zweimaliger Injektion von 1 Pra- 
vazspritze 15 °/o alkoholischer Thiosinaminlösung. — Beide Autoren sind 
geneigt, dem Thiosinamin eine narbenerweichende Wirkung angesichts 
der erzielten Erfolge zuzubilligen; von anderer Seite (R. Baumstark 
[Homburg-Bad] aus Ewalds Berliner Augustahospital) wird diese 
Wirkung energisch bestritten. Allerdings könnte ja auch in Tabora’s 
Fall die Massage allein geholfen, in Hartz’ Fall dagegen eine Ver¬ 
wechselung mit Pylorospasmus stattgefunden haben — immerhin ist 
es merkwürdig, dass beide Autoren unabhängig voneinander in zwei 
so verschiedenen Fällen gleich guten Erfolg bei Anwendung desselben 
Mittels erzielten! — Eine Prophylaxe des Sanduhrmagens habe 
ich in frühzeitiger Anlegung des Stützpflasterverbandes an¬ 
gegeben. 

Fleiner’s Zusammenarbeit mit Czerny’s Schülern, besonders 
mit Petersen, hat ihn der Operation recht geneigt gemacht; ich gebe 
daher seine Indikationsstellungen mit Einzelheiten der Methoden hier 
wieder und lasse dann die gegenteiligen Ansichten, welche laut ge¬ 
worden sind, folgen, so dass der Leser sich seine Meinung selbst 
danach bilden mag. 

Als erste Indikation der Operation stellt Fleiner die der un¬ 
genügenden Ernährung infolge der Pförtnerenge auf, was in Rück¬ 
gang des Körpergewichts und der Harnmenge sich ausprägt. leb 
habe zur Zeit der Niederschrift dieser Arbeit auf diesen Symptom¬ 
komplex gestützt in einem Falle die Operation verlangt; dieselbe 
wurde trotzdem in Anbetracht des noch guten Kräftezustandes hinaus¬ 
geschoben und der Patient ging an Inanition zugrunde. 

Nach der Operation hält die Czerny'sehe Klinik ebenso wie 
wohl alle anderen am Fasten zur Schonung der frischen Naht fest. 
Es ist daher um so bemerkenswerter, die bereits S. 44 erwähnten 
guten Erfolge Ehrlich’s kennen zu lernen, welche derselbe ohne 
Beobachtung der Fastenszeit erzielt haben will. 

Fleiner hält eine kompensatorische Muskelhypertrophie zur 
Überwindung der Pförtnerenge für nicht ermessbar und rät daher 
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zur frühen Operation, ehe dieser Fall eintrete; man solle daher 
auch nich t-stenosierende Geschwüre bei Sitz im Pförtnerschliess- 
muskel oder bei nervöser Beeinflussung desselben operieren lassen. 
Mit anderen Worten, der Pylorospasmus soll wie die Pylorusstenose 
dem Messer ausgeliefert werden! 

Diagnostisch verwertbar ist zur Erkennung des richtigen Zeit¬ 
punktes nach Flein er der anfallsweise auftretende Pförtnerkrampf. 
Wenn auch Fl ein er mit Wismut demselben begegnen zu können 
angibt, so fürchtet er doch mechanische Läsionen und die ,Selbst- 
verdauung“ bei Sitz an dieser Stelle — räumt also die Ohnmacht 
seiner Wismutkur ihnen gegenüber ein. Warum sollen da Geschwüre 
an anderer Stelle so wunderbar durch Wismut vor allem Übel 
bewahrt bleiben?! 

Kritisch ist allerdings die durch Hauser bewiesene Möglichkeit 
des Überganges von Ulcus in Epithelialkrebs. Nach Penzoldt 
besteht eine gewisse erbliche Veranlagung zu Magenkrebs, welcher 
nach Häberlein im vierten Jahrzehnt 0,1 %o, im fünften 0,46%o, 
im sechsten 1,35%o und im siebenten gar 2,67%o aller Todesfälle 
verursacht. Aber auch im dritten Lebensjahrzehnt sind noch über 
10%, im zweiten noch 2% aller Magenkrebsfälle zu finden. 

Meist nimmt der Krebs nicht von den Ostien des Magens 
seinen Ausgang, sondern greift von der kleinen Krümmung aus 
auf sie über. Damit ist eine grosse Furcht vor den Folgen des 
Pylorusgeschwüres wesentlich eingedämmt! 

Der Pyloruskrampf führt zum Erbrechen grosser Flüssigkeits- 
meugen, die oft mit Blut gemischt sind und durch welche dem Körper 
grosser Säfteverlust entsteht, was sich im Rückgang der Harnmenge 
äussert. Es folgt dann Erschlaffung des Magens, in welchem die 
noch verbliebene Flüssigkeit durch häufiges Schluchzen (Singultus) 
zu lautem Plätschern gebracht wird. F1 e i n e r schildert hier das 
Bild einer gleichzeitig bestehenden Hypersekretion und spinnt es im 
folgenden weiter, indem er Steigerung der Oligurie zu völliger Anurie 
schildert und damit auf die von ihm der Bluteindickung zugeschrie¬ 
bene Tetanie zu sprechen kommt. Da F1 e i n e r 1 jt seiner Fälle von 
Tetanie nach Gallensteindurchbruch in den Magen, die anderen % bei 
Pylorusgeschwür sah, da fürderhin auch enorme Hypersekretionen 
nicht zu Tetanie zu führen brauchen, so glaube icb eher, dass 
dem Flüssigkeitsverlust kein ursächliches Moment hierbei zukommt. 

Ich habe wenigstens iu einem Falle von schwerer Magen-Tetanie 
— welche nach Fleiner ja dringendste Indikation zur Operation 
darstellt —, infolge einer verwahrlosten Gastritis, nach Entfernung 
ganz unerhörter Massen trocken - grauen, schweren Magenschleimes, 
nach regelmässig fortgesetzten Spülungen binnen zehn Tagen voll¬ 
kommenste, dauernd Stand haltende Genesung beobachtet. Hier war 
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zwar auch erbrochen worden, doch stets nur die Nahrung bald nach 
Aufnahme, nie war die Harnmenge merklich gesunken, eine Hyper¬ 
sekretion in den Magen hinein bestand niemals. 

Mithin kommt wohl nur die Annahme einer Autointoxikation 
für diese Zustände in Frage, gegen welche sich allerdings ebenso wie 
gegen jene Eindickung des Blutes Fleiners Vorschlag reichlicher 
Flüssigkeitszufuhr subkutan und rektal vorteilhaft richtet. 

Fl ein er verlangt also die Operation bei Pförtnerenge mit Er¬ 
weiterung und muskulöser Erschlaffung des Magens, bei Pförtner¬ 
krämpfen, bei unstillbarem Erbrechen und Saftfluss, sowie bei Tetanie 
und ebenso bei zerrenden oder sperrenden Narben und perigastrischen 
Verwachsungen, welche zu Mobilitätsstörungen führen und bei 
Pförtnersitz des Geschwüres in allen Fällen. 

Mithin in weit über 50% aller Geschwürsfälle. 

Der lebhafte Widerspruch, welchen diese Dieulaf oi'sche Art in 
der Versammlung fand, hallte am klarsten und packeudsteu wieder 
in den wuchtigen Thesen, welche Sahli vom Rednerpulte diesen 
Forderungen entgegenschleuderte; ich gebe daher in ihrer kurzen 
Wiederholung der Auffassung wohl der meisten Internisten Aus¬ 
druck: Die bisherigen operativen Erfolge bei Geschwüren 
beweisen bloss, dass dasselbe auch nach Operation 
heilen kann; die von Fl ein er empfohlene Gastroenterostomie 
kommt nur bei anatomischem Pförtnerschluss, dessen Fest¬ 
stellung Schrötter mittelst Quecksilbers verlangt, in Frage; Blutungen 
aus grösseren Gefässen werden von dieser Operation nicht berührt, 
da sie gar nicht dabei helfen kann. 

Die Unterlassung rechtzeitiger Ausführung einer Operation bei 
so schwieriger Erkrankungsmöglichkeit ist gewiss nicht schlimmer, 
als die überflüssigerweise vorgenommene Operation. 
Gleichgültigkeit und Faulheit der Ärzte wird auf solchem Wege gross- 
gezogen. Der „einzige scheinbare Rechtstitel der Gastro- 
enterostomie ist die Magenstauung und hi er gerade leistet 
der Magenschlauch weit mehr als das Messer! 

Grosse Geschwüre heilen auch nach Gastoenterostomie nicht 
aus, da sie sich nicht narbig zu schliessen vermögen — wie wir 
weiter oben ja bereits bei Besprechung von Hauser’s Arbeiten ge¬ 
sehen haben. Deshalb erscheint auch eine Verringerung der Krebs¬ 
gefahr durch die Operation Penzoldt ganz unwahrscheinlich. 

Diesem vernichtenden Urteil des ausgezeichneten Berner Klinikers 
traten bei Schrötter (Wien), Penzoldt (Erlangen), Agöron (Ham¬ 
burg), Schultze (Bonn) u. v. a. Nur Ewald erwartet von der 
Chirurgie bei Ulcus mehr als bei Krebs. Schultze machte beson¬ 
ders darauf aufmerksam, dass leichte Grade von Tetanie ganz 
ausserordentlich häufig Vorkommen, so dass also höchstens 
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eine graduelle, vollkommen willkürliche Abstufung in Betracht kommen 
könnte. 

Eher könnte Unterbindung des zuführenden Schlag¬ 
aderstammes in Betracht kommen, wie Schultze die Unter¬ 
bindung der Art. corouar. super, ventr. dextr. bei Magenblutungen 
infolge eines vom S. romanum ausgehenden Krebses ohne die geringste 
Schädigung des betreffenden Patienten ausführen sah. 

Garrö schickt der schwierigen und eingreifenderen Magen- 
Darmoperation die Jejunostomie voraus. Es sind nach ihm bereits 
neun Fälle von peptischem Jejunalgeschwür beschrieben 
als Folge der Gastroenterostomie, wovon fünf durch Perforation töd¬ 
lichen Ausgang nahmen. 

Ausserdem aber disponieren alle ander en Bauch Operationen 
nicht entfernt so häufig zu Lungenentzündung wie gerade 
die Operationen am Magen. Es ist zu deren Verhütung frühes 
Aufsitzen des Kranken im Bette, Tiefatmen und anderes mehr nötig, 
was den Zweck der Operation, die Magenruhe, gerade so gefährdet, 
wie wenn das Messer im Schranke liegen geblieben wäre! 

Die Operationen selbst bestehen in der Gastrolysis, d. h. der 
Ablösung des Magens von derben Verwachsungen, in der Umschnei¬ 
dung des Geschwürs und Vernähung im Gesunden — was Sahli 
wohl mit Recht als die einzig-vernunftgemässe, leider aber selten aus¬ 
führbare Methode bezeichnet —, in der Pylorusplastik und Pylorus- 
resektion und in der Gastroenterostomie. 

Die Geschwürsexzision gelingt selten; Pylorusoperationen haben 
sich nicht bewährt — bleibt als Rest die VerlegenheitsOpe¬ 
ration, der Umgehung bei ruhigem Fortbestehenlassen der kranken 
Stelle in der Gastroenterostomie. 

Eine wesentliche Verbesserung der Operation scheint mir, wie 
schon erwähnt, in der Einfügung der Jejunostomie als vorläufiger 
Hilfsoperation zu liegen. 

Während aber Flein er der Anwendung des Murphyknopfes 
grossen Anteil an der Verbesserung der Operationsresultate — welche 
wohl einfach wegen weit frühzeitigeren und deshalb häufig unnötigen 
Eingreifens sich gehoben haben — zubilligen zu müssen glaubt, ver¬ 
wirft Garrö dessen Anwendung bei der Gastroenterostomie gänzlich 
wegen grösserer Zuverlässigkeit der Naht und wegen 
ernster Folgen, welche nicht entleerte Knöpfe nacb 
sich ziehen können. 

Garrö nimmt nun auch die von Surmay erstmals 1878 aus¬ 
geführte, durch Dr. Eiseisberg mit schräg aufgenähtem Katheter 
in Aufnahme gebrachte Jejunostomie an Stelle der Gastroenterostomie 
vor, da hierdurch der Zug am kranken Magen vermieden und der¬ 
selbe so besser geschont und der Heilung zugeführt werde. Zur 
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Vollständigkeit möchte ich da noch Zufügung einer Magenfistel an 
der tiefsten Stelle vorschlagen, damit derselbe regelmässig entleert 
werden und keine Stagnationsreizung des Magens andauern kann — 
dann erfreut sich der glückliche Inhaber dieser verschiedenen Ope¬ 
rationen auch der Tatsache, dass ihm „der Bauch mit Löchern gefüllt“ 
ist, wie der texaniscbe Cowboy allerdings eine andere Art der künst¬ 
lichen Durchlöcherung eines menschlichen Leibes in seiner Bilder¬ 
sprache bezeichnet!- 

Von anderen Folgekrankheiten ist das meiste bereits bei der 
Unterscheidung von anderen Leiden besprochen. 

TödlicheBlutungenschreibtFleinernurderArteria 
coronaria und der Milzschlagader zu; Venen bluten selbst¬ 
redend nicht so verderblich wie Arterien. 

Die Behandlung einer frischen Magenblutung erfor¬ 
dert Ruhe des Körpers, wobei der Kopf tief gelagert wird. Liga¬ 
tur der Extremitäten‘), wie sie schon Fr. Hoff mann empfohlen 
hat, vollkommenes Verbieten von Schlucken, Gabe eines 
Eisbeutels auf den Magen, Befeuchten der Lippen mit Eiswasser 
— das sind die Anordnungen, welche solch ein Fall zunächst heischt. 
Dabei meide man jedes aufgeregte Wesen, jedwede Viel¬ 
geschäftigkeit und setze sich womöglich unter Beschwich¬ 
tigung der Angehörigen und zur Beruhigung des Kranken 
ans Bett und behalte seinen Puls unter dem Tastfinger. 

Meldet der Herzschlag besondere Schwäche, so greift man zum 
Kampfer in öliger oder ätherischer Lösung; will die Blutung nicht 
stehen, so versuche man mit Ergotineinspritzungen unter die Haut 
■oder durch Klistiere von 20—30 Tropfen Ergotin dialysat. in 30 ccm 
lauen Wassers sie zu stillen. 

Hat die Behandlung den gewünschten Erfolg, so werden die 
Glieder, eines nach dem anderen, von ihren Schnürbinden befreit und 
hernach physiologische Kochsalzlösung in einem Einlaufe angewendet 
Statt der Salzlösung ist auch linde, wenig gewürzte Fleischbrühe am 
Platze, in welcher Gelatine gelöst ist; Fl ein er schreibt hiervon 20 g 
und zwar die weissen, ungefärbten Tafeln vor. — Ist der Blutverlust 


>) Allenfalls, wenn das elektrische Badezimmer in der Anstalt nebenan sich 
befindet, ein Vierzellenbad mit Zusatz von Argentum oxydatum oder citricum oder 
Albargin bei Kathode an den Beinen (wegen der beabsichtigten Verlangsamung des 
arteriellen Blutstroms) und der Anode am linken Arme. C. Schn 6 e bat 14 Ulcus- 
fälle mit seinem Vierzellenbade behandelt und angeblich in 11 derselben Heilung, in 
6 Besserung erzielt (?). Allerdings stehen Bestätigungen von anderer Seite noch aus. 
Dass aber z. B. menstruelle Blutungen sehr günstig durch das Vierzellenbad — 
allerdings wegen der Beeinflussung des venösen Kreislaufes bei umgekehrter Schaltung 
Anode an den Beinen und Kathode am Arme — beeinflusst werden, und dass die 
Zeit der Regel davon alsbald auf normale Dauer zurückgebracht wird, davon habe 
Ich mich wiederholt überzeugt. 
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ein sehr schwerer, so kommt auch intravenös oder subkutan die 
physiologische Kochsalzlösung und bei unstillbarer Blutung die Gela¬ 
tineeinspritzung in Frage. Statt letzterer aber rate ich, die Gabe 
einer Gallerte vom Munde aus zur örtlichen Magenbehandlung zu 
versuchen. Ich sah darnach vor zwei Jahren eine furchtbare Magen¬ 
blutung stehen und acht Tage lang die Wiederholung ausbleiben, 
bis Unvorsichtigkeit des Kranken ihm in erneutem Blutsturze den 
Tod brachte. 

Vor Anwendung des Magenschlauches in solchen Fällen 
warnt auch Flein er dringend. Was soll derselbe auch anderes 
bewirken, als eben gebildete Gerinnsel wieder abreissen ? 1 Dass dem 
eben erst wie ein Scb wartenmagen mit seinem Blut vollgefüllt 
gewesenen Magen nicht sogleich wieder Nahrung zugeführt werden 
darf, versteht sich wohl von selbst. Bis auf die Gelatine wird 
äusserste Zurückhaltung in allem beobachtet, wie weiter oben bereits 
gezeigt ist. 

Während Fleiner in der Ulcusnachbehandlung zur Schlauch¬ 
anwendung rät in allen Fällen, wo der Magen nüchtern 
nicht leer ist, duldet Riegel nur bei Sitz alter Geschwüre 
am Pförtner die Anwendung der Jaquestube. Und dann 
soll derCchlauch nur unter Beihilfe eines zweiten Arztes 
nach sorgfältigster Kokainisierung des Rachens unter 
der grössten Vorsicht eingeführt und nur langsam tastend 
über den Magenmund vorgeschoben werden. 

Ideal wäre natürlich Unterbindung des blutenden Gefässes 
(Schultze) und Ausschneidung und Vernähung des Geschwürs. 

Die Nachkur vom Geschwür hat in erster Linie darauf zu 
achten, dass eine volle, weiche Kost zwar den Mageu des Kranken 
schone, seine Blutbildung aber hebe und seine Kräfte stärke. Hier 
bietet sich der Kunst des Arztes, zu individualisieren, je nach Ge¬ 
schmack und wie einzelne Nahrungsmittel ertragen werden, ein 
weiteres Feld dar, als in der Überlegung neuer Operationen. 

So halte ich es z. B. auch für verfehlt, die Beispiele, wie sie 
uns Penzoldt, Leube u. a. in ihren Kostzetteln gegeben haben, 
schablonenmässig anzuwenden. Der eine Mensch hat vonhause aus 
ein grösseres, der andere ein kleineres Nahrungsbedürfnis, der eine 
assimiliert leichter pflanzliches, der andere besser tierisches Eiweiss, 
der eine ist mehr an Fleisch, der andere mehr an Kohlehydrate 
gewöhnt. All’ dem hat der Arzt Rechnung zu tragen und auf Grund 
seiner allgemeinen Kenntnisse im besonderen Falle zu handeln, in¬ 
sonderheit auch stets pro kg Körpergewicht seine Berechnung an¬ 
zustellen und nicht dem dreizehnlötigen Schneider denselben Speise¬ 
plan zu entrollen, wie dem dreihundertpfündigen Bierbrauer! 
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Schlusswort: 


1. Wie überall in der Therapie, so ganz besonders beim 
Magengeschwür, bri ngt frühzeitige Erkennung des Leidens 
allein die Gewährschaft für eine rechtzeitige Behandlung. 

2. Frühzeitig ist einem kranken Magen möglichste Ruhe¬ 
lage zu sichern. Hierzu ist eine gutgearbeitete Binde oder 
besser noch Anlegung von Heftpflasterstützverbänden bei 
Zeiten zu verordnen; der Verband gibt die Gewähr, dass 
nicht gelegentlich aus Bequemlichkeit, aus Nachlässigkeit 
oder aus Hast die Stützbinde vergessen wird, anzulegen. 
Alle schwereren Fälle gehören aber ins Bett. — 

3. Sofortige Kräftigung durch Wahl geeigneter, scho¬ 
nender und blutbildender Nahrungs-Mittel muss das Ziel 
der rationellen Ulcusbehandlung bilden. 

Ist Blutleere, Blutarmut und Bleichsucht nebst Über¬ 
säure die Ursache des chronischen Geschwürs, so hat die 
Behandlung dieses in erster Linie jene zu beseitigen durch 
Wahl einer nach Tunlichkeit chlorarmen, aber möglichst 
hochgestellten konzentrierten Diätotherapie. 

4. Die Nachkur hat eine langdauernde Schonung des 
Magens vor mechanischen, thermischen und chemischen 
Reizen durchzuführen. Deshalb werde das schadhafte 
Gebiss durch gute Plomben, Goldkappen und einge¬ 
setzte Goldzahnbrücken statt der auf künstlicher Gaumen¬ 
platte befesigten, Brechreiz auslösenden und häufig durch 
ihr Wackeln störenden Porzellangebisse in guten Stand ver¬ 
setzt; deshalb gewöhne sich der Patient an möglichst gleich- 
mässige niedrige Temperatur seiner Speisen, zumal in deren 
Aufeinanderfolge; er geniesse nie vor heisser Suppe frap¬ 
pierten Sekt, erlasse nie dem warmen Kaffee eiskaltes Bier 
folgen, um grobe Beispiele aus dem Alltagsleben der „Gesell¬ 
schaft“ zu greifen, giesse nie im Foyer des Theaters eisiges 
Getränk in den erhitzten Magen über trocken-dürre Lippen; 
deshalb gleite ihm nicht mehr die ganze Auster, nicht mehr 
die unzerbissene Schnecke hinab und er verzichte darauf, 
an knusprigen Baader Bretzelchen oder Salzstangen, Bleich¬ 
sellerie oder geraspeltem Meerrettich sich zu erfreuen. So 
bringt uns die Zusammenfassung dessen, was unsere Kunst 
heute gegen das peptische Magengeschwür zu leisten ver¬ 
mag, wieder zurück zu dem, womit wir diese Abhandlung 
einleiteten: Was der Vater der Heilkunde lehrte, auf diesen 
Grundvesten beruht auch noch unser heutiges Können! 
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Die neuen Strahlen in der Therapie 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Richard Geigel in Würzburg. 


„Nehmt hin die Welt! rief Zeus von seinen Höhen den Men¬ 
schen zu; nehmt, sie soll euer sein“. Es war ein Geschenk von 
sonderlichem Wert. In einer Welt voll von Gefahren, bedrängt 
durch Hunger und Sorge, durch Krankheit und Schmerz fanden 
sich die armen Sterblichen — ohne Hilfe. Die wurde ihnen auch, 
wie man weiss, nicht vom Olymp, der Titane Prometheus brachte 
sie gegen der Götter Willen von Lemnos her, in Gestalt des Funkens. 
Wohltätig wurde des Feuers Macht dem Menschen. Aber noch eine 
Flamme fachte des Japetos kluger Sohn an, dem Menschen Ver¬ 
stand einblasend und das nimmer rastende Streben nach neuem 
Erkennen. Die Flamme, man heisst sie ja jetzt Wissenschaft, 
lodert fort und alles was sie neu erleuchtet, bestreben sich die 
Menschen, wo es nur gehen will, gleich in ihren Dienst zu zwingen, 
um dem Einfluss roh gewaltiger Naturkräfte zu begegnen, um 
Krankheit und Leid zu bezwingen. So knöpfte sich an jedes neue 
Erkennen iu der Natur die Hoffnung auf nützliche Verwertung, so 
suchte man jede neu gewonnene Naturkraft dem eigenen Wohle 
dienstbar zu machen und so ging es auch mit den neuen Strahlen, 
die ungeahnt so ganz was Neues, von allem Herkömmlichen Ab¬ 
weichendes boten. Kaum waren sie da, so sollten sie der leidenden 
Menschheit helfen. Und hier auch wiederholte sich die alte Erschei¬ 
nung, dass sie gerade da Heilung bringen sollten, wo nichts anderes 
fruchten wollte, bei den allerschlimmsten, den unheilbaren Krank¬ 
heiten. 

Als vor 8 V* Jahren Röntgen’s erster Bericht über die X-Strahleu 
— man darf keck sagen — alle Gesellschaftsklassen auf der ganzen 
zivilisierten Erde, vom Höchstgebildeten bis zum dümmsten Kerl in 
Freude und Erstaunen versetzte, wie vielen mag da wohl eine Ahnung 

i) Nach der vom Verfasser in der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu 
Würzburg am 1. Dezember 1904 gehaltenen Festrede. 

WOrzbnrger Abhandlungen Bd. V. H. 7 . 13 
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vod der wissenschaftlichen Tragweite der Entdeckung aufgegangen 
sein? Jeder aber freute sich in dem Gedanken: Jetzt kann man 
hineinsehen, wenn einem etwas fehlt und vor allem, wenn m i r etwas 
fehlt. Dass diese Hoffnung auf Bereicherung unserer diagnostischen 
Hilfsmittel für viele Fälle nicht getrogen hat, wissen wir alle, aber 
heute können wir auch schon versuchen, wie dies schon von Manchen 
vor uns geschehen ist, über den Erfolg der Anwendung von Röntgen¬ 
strahlen und von diesen verwandten Strahlen zu Heilzwecken im 
folgenden zu referieren. 

Es handelt sich hier um Strahlen, denen allen gewisse Wirkungen 
in höherem oder geringerem Grade eigentümlich sind. Sie pflanzen 
sich geradlinig fort, die Phänomene der Brechung, der Interferenz und 
demgemäss auch der Polarisation zeigen sie nicht. Sie bestehen also 
entweder gar nicht aus Wellen, oder diese sind nach ihrer Länge 
oder Periode von einer Ordnung, dass wir sie unter unsere prüfenden 
Methoden nicht zwingen können. Dagegen zersetzen sie Silbersalze, 
wirken also auf die photographische Platte, sie erregen Fluoreszenz 
und Phosphoreszenz und damit indirekt unser Auge, sie machen die 
Luft leitend für Elektrizität, vermögen feste Körper zu durchdringen 
und einige werden von einem magnetischen Felde von ihrem geraden 
Wege abgelenkt. Ferner kommen ihnen, wie wir sehen werden, 
gewisse physiologische Wirkungen zu. Von denen wollen wir aber 
erst später reden, obwohl sie den Kernpunkt dieser Besprechung 
bilden sollen, und zunächst ganz kurz, aber möglichst in den Haupt¬ 
punkten das Handwerkszeug ins Auge fassen, die Strahlen selbst, 
mit denen der Arzt in der Radiotherapie hantiert 

Alle Strahlen, von denen hier die Rede ist, entstehen in zweierlei 
Weise: Entweder 1. in einem höchst luftverdünnten Raume beim 
Überspringen hochgespannter Elektrizität, das ist die Art die Strahlen 
künstlich zu erzeugen und merkwürdigerweise die zuerst bekannte, 
oder 2. es sind Strahlen, welche von Naturkörpern, von Mineralien, 
von Elementen ausgehen, ganz ohne unser Zutun und ganz, ohne 
dass wir den Vorgang willkürlich hervorbringen oder unterbrechen 
könnten. 

Mit der ersten Methode wollen wir uns zunächst beschäftigen 
und jeder weiss, dass dies auf die Röntgenstrahlen hinausläuft. Doch 
sind auch hier auf dem so allgemein bekannten Gebiet noch ein paar 
Erinnerungen nötig, weil wir sie später brauchen. 

In einer Glasröhre mit einem möglichst weitgetriebenen Vakuum, 
in der nurmehr ein Druck von etwa Viooo mm Hg herrscht, nach 
ihrem ersten Entdecker die „Hittorf’sche“ zu nennen, in welche 
zwei Elektroden eingeschmolzen sind, entstehen, wenn zwischen diesen 
der Ausgleich hochgespannter Ströme stattflndet, Strahlen, die von 
der Kathode ausgehen, die „Kathodenstrahlen“. Sie waren schon 
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Hittorf bekannt, wurden später von Crookes genauer studiert. 
Sie besteheu aus den kleinsten Teilchen des elektrischen Fluidums, 
aus „Elektronen“, die sich mit dem dritten Teil der Lichtgeschwindig¬ 
keit gegen den anderen Pol bewegen. Es sind elektronegative Elek¬ 
tronen, sie können die gläserne Wand der Röhre nicht durchdringen, 
wo sie aber darauf prallen, erregen sie in ihr Fluoreszenz und das 
schöne grüne Licht, das jedem wohlbekannt ist, der nur einmal einen 
Röntgenapparat in Tätigkeit gesehen hat. ln umgekehrter Richtung 
von der Anode zur Kathode bewegt sich, aber viel langsamer, positive 
Elektrizität, diese jedoch nicht frei in der Form von Elektronen, sondern 
letztere sind an materielle Atome des' böchstverdünuten Gases ge¬ 
bunden. Ein materielles Atom verbunden mit einem Elektron, also 
als Träger von Elektrizität, ist ein „Ion“ in seiner einfachsten Form. 
Solche Ione gehen also gegen die Kathode und bilden die sogenannten 
Kanalstrahlen; sie heissen so, weil man ihre Existenz nur nach weisen 
kann, wenn sie durch feine Kanäle eines metallischen Diaphragmas 
hindurchgehen. Die Kathodenstrahlen werden von einem magneti¬ 
schem Felde stark nach einer Seite abgelenkt, die Kanalstrablen viel 
schwächer und nach der anderen Seite hin. Zu diesen zwei Strahleu- 
arten kommt jetzt noch die dritte. Wo die Kathodenstrahlen auf ein 
Hindernis stossen, also an der Anode, oder wie sie jetzt mit Vorüebe 
genannt wird, an der Antikathode, entsteht eine ganz neue Art von 
Strahlen. Sie pflanzen sich geradlinig fort, durchdringen leicht nicht 
nur das Glas der Röhre, sondern auch alle möglichen für Licht und 
Wärme undurchlässige Körper, am schwierigsten spezifisch schwere, 
so die Metalle, sie werden vom Magneten nicht abgelenkt, sie bringen 
manche Körper wie Baryumplatincyanür zum hellen Leuchten, ioni¬ 
sieren die Luft und entladen so ein geladenes Elektroskop, sie wirken 
auf die photographische Platte, ein jeder hat sie schon erkannt: es 
sind die Röntgenstrahlen. 

Ihre Entstehung deutet man, indem man annimmt, dass an der 
Antikathode die auffallenden Elektrone, die Kathodenstrahlen, eine 
Stosswirkung auf den Äther ausüben, worauf sich eine Erregungs¬ 
welle, eine Störung des elektromagnetischen Gleichgewichts im Raume 
fortpflanzt, aber nicht im Sinne rhythmischer Schwingungen. 

Ich darf als bekannt voraussetzen, wie vielfache, noch immer 
steigende Anwendung die Röntgenstrahlen zu diagnostischen Zwecken 
gefunden haben. Schon bei Röntgen’s ersten Untersuchungen stellte 
es sich heraus, dass dabei nicht alle Röhren gleich gute Bilder z. B. 
des Knochengerüstes ergaben. Sobald die Luftverdünnung drinnen 
noch weiter zunimmt und sie tut dies im Gebrauch von selbst, indem 
der letzte Rest von Gas von den erhitzten Elektroden absorbiert 
wird, nimmt die durchdringende Kraft der Röntgenstrahlen zu, auch 
die Knochen werden leicht durchsetzt, sie geben keinen ordentlichen 
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Schatten mehr, die Röhre ist, wie man sagt, „hart 4 geworden. An¬ 
dere Röhren geben kontrastreiche Bilder, weil die Strahlen leichter 
von festen Körpern, z. B. den Knochen absorbiert werden, diese 
Röhren, mit etwas geringerem Vakuum heissen „weich“. Dieser 
Unterschied ist von fundamentaler Bedeutung auch für die Anwendung 
der Strahlen zu therapeutischen Zwecken. Die Strahlen aus harten 
Röhren dringen tiefer in den Körper ein, aber die aus weichen 
wirken bei weitem intensiver auf bestimmte Gewebe ein. 

Es ist begreiflich, dass die Ärzte bald in die Versuchung kamen, 
-die neuen so geheimnisvollen Strahlen, die so ganz verschieden sind 
von allen anderen, auch therapeutisch ins Feld zu führen, und wie 
es bei einem neuen Mittel immer geht, zunächst gegen Leiden, die 
ihrer Natur nach als unheilbar galten oder in dem Stadium sich be¬ 
fanden, dass nichts anderes mehr helfen wollte. Eine derartige der 
Kontrolle und den Strahlen leicht zugängliche Hautkrankheit ist der 
Lupus, bei dem ja auch die Bestrahlung mit kaltem Licht so glän¬ 
zende, heutzutage wohl nicht mehr anzuzweifelnde Resultate aufweist. 
Die Hoffnung auf einen Heilerfolg hat auch nicht getäuscht, und kaum 
bei einer anderen Krankheit sind soviel Heilungsfälle durch Röntgen¬ 
strahlen beobachtet worden wie gerade bei Lupus, hier auch bei weit 
fortgeschrittenem Leiden und mit einem kosmetischen Erfolg, der 
bald bei Finsen- bald bei Röntgenbehandlung der bessere war. Rezi¬ 
dive kamen freilich auch vor, konnten aber meist durch erneute 
Bestrahlung erfolgreich bekämpft werden. Auch Misserfolge blieben 
nicht aus, sie sind aber gegenüber den Heilungen entschieden be¬ 
deutend in der Minderzahl undNeisser konnte sich kürzlich dahin 
aussprechen, dass er in der Behandlung des Lupus die Röntgen¬ 
strahlen nicht missen möchte. 

Ginge beim Lupus gut, so konnte man’s auch beim Ulcus rodens 
versuchen, einem echten Karzinom, dessen Verbreitung hauptsächlich 
in die Fläche stattfindet, bezüglich der Metastasen und dem Ergreifen 
tieferer Teile zu den relativ minder bösartigen Krebsen gehört. Dann 
kamen die anderen Karzinome der Haut an die Reihe und wenn 
man die schon stark angeschwollene Literatur hierüber durchmustert, 
so kann man eine ausgesprochen günstige Wirkung hier nicht in 
Abrede stellen. Eine nicht unbeträchtliche Zahl auch inoperabler 
Fälle oder schon mehrfach operierter, deren Rezidive nicht mehr 
operiert werden konnten, Fälle, in denen schon die Knochen z. B. 
des Gesichts, des Schädels ergriffen waren, heilten unter der Ein¬ 
wirkung von Röntgenstrahlen aus, die kranken Stellen überhäuteten 
sich, Rezidive kamen, so lang beobachtet wurde, nicht, oder in anderen 
Fällen kamen sie zwar, heilten aber wieder unter Röntgenstrahlen. 
Doch auch hier gab es Fälle, namentlich von rasch wachsenden 
Karzinomen, die selbst der neuen Behandlung völlig trotzten, unauf- 
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haltsam weiter schritten. Konnte man den Heilungsvorgang genauer 
verfolgen, so handelte es sich um ein Zugrundegehen der Karzinom¬ 
zellen unter gleichzeitiger Wucherung des Bindegewebes. Manche 
wollen eine spezifische Einwirkung auf die Karzinomzellen annehmen, 
indem die Röntgenstrahlen, wie wir noch ziehen werden, besonders 
stark auf junge, wachsende Gewebe, auf Zellen, die sich teilen, wirken, 
andere erblicken in dem Vorgang nur eine einfache Atzwirkuug mit 
nachfolgender reaktiver Entzündung, Neubildung formativer Binde¬ 
gewebszellen, wie sie auf ein beliebiges anderes Ätzmittel sich auch 
einstellen kann. 

Nicht nur Karzinome der Haut, auch andere wie namentlich 
der Mamma wurdeu bestrahlt. Hier gelang es, auch in sehr weit 
vorgeschrittenen Fällen, die nicht mehr operabel waren, mit Aussaat 
von Knötchen in der Umgebung, teils bedeutende Besserung, teils 
örtliche Heilung und Überhäutung zu erzielen. Dabei besserte sich 
das Allgemeinbefinden und namentlich Hessen regelmässig die quälen¬ 
den Schmerzen nach oder verschwanden. Rezidive kamen vor, konnten 
dann wieder mit positivem Erfolg bestrahlt werden, selbst lentikuläre 
Karzinome und die so bösartigen pigmentierten gingen zurück. 

Ähnlich liegen die Dinge beim Sarkom; ja fast möchte es 
scheinen, als wenn hier, die günstigen Erfolge noch augenfälliger 
wären als beim Karzinom. Ein Beispiel eklatanter Wirkung, die 
freiUch den Exitus letalis nicht aufzuhalten vermochte, konnte ich 
selbst in der Rosenberger'schen Klinik hier beobachten. 

Wollen wir hier einen Augenblick zu kurzer Kritik Halt machen! 

Mit Recht hat man betont, dass man mit dem Ausdruck „Heilung“ 
vorsichtig sein sollte. Wohl noch kein geheilter Fall ist jetzt schon 
so alt, dass man ein Rezidiv, das Wachsen einer Metastase mit Sicher¬ 
heit oder auch nur mit grosser Wahrscheinlichkeit ausschüessen könnte. 
Sehr richtig hat v. Bergmann bei der Besprechung von bestrahlten 
Ulcera rodentia und Karzinomen, die mit schöner glatter Narbe geheilt 
waren, bemerkt, mau könne Fälle, bei denen noch geschwollene Drüsen 
da seien, nicht als Heilungen ansehen. Es wirkten die Strahlen wie 
ein Ätzmittel und temporäres Zurückgehen von malignen Neubildungen 
ohne Operation käme auch vor unter unbekannten Verhältnissen, 
anscheinend spontan oder ira Anschluss an eine Infektionskrankheit 
wie das Erysipel. Zum Unheil wird die Methode eventuell für den 
Kranken, wenn durch ihre Anwendung der richtige Zeitpunkt für 
die Operation verpasst wird, inoperable Fälle möge man immerhin 
bestrahlen, viel sei dabei aber nicht herausgekommen. 

Ganz sicher sind vorwiegend Fälle, bei denen der Erfolg ein 
guter war, veröffentlicht worden, während man die, bei denen der thera¬ 
peutische Versuch fehlschlug, einer Publikation nicht für würdig hielt. 
So geht es ja bei jedem neuen Heilmittel und es wäre ganz falsch, 
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aus so eiuseitigeD Berichten sich ein Urteil zu bilden. Es ist mir 
deshalb von grossem Wert, dass mir Herr Kollege Rosenberger 
lückenlos die Resultate zur Verfügung stellte, die er mit Röntgen¬ 
strahlen in seiner Klinik erzielte. Verwendet wurde ein ausgezeich¬ 
neter Funkenduktor von 50 cm Funkenlänge, mittelharte Röhren. 
Damit wurden 23 Fälle von malignen Neubildungen behandelt. Gute 
Resultate wurden bei folgenden Fällen erzielt. 

1. Patient am 25. VIII. 1903 wegen Halsdrüsenhypertrophie 
operiert, kam wieder Februar 1904 mit einem grossen Tumor der 
linken Halsseite, der Schluck- und Atembeschwerden machte (Lympho¬ 
sarkom), wurde 19 Tage lang täglich zweimal je 20—30 Minuten be¬ 
strahlt. Geschwulst völlig geschwunden. Nach einem Monat 
Rezidiv auf der anderen Halsseite, Achselhöhle, Nacken. Bestrahlung 
täglich zweimal bis 30 Minuten zehn Tage lang. Wesentliche Ver¬ 
kleinerung der Tumoren, teilweise bis zum völligen Verschwinden. 
Tod im Sommer 1904 plötzlich. Diesen Fall habe ich selbst auch ge¬ 
sehen. 

2. Kankroid der Ohrmuschel 1902 operiert. 26. IV. 1904 Rezidiv, 
pfennigstückgrosses Ulcus. Bestrahlung zwölf Tage bis 25 Minuten. 
27. V. völlig überhäutet, seither ohne Nachricht. 

3. Lupus exulcerans recid. 2. VII. 1904 elfmal bestrahlt, zu¬ 
nehmende Überhäutuug, später Bericht der Mutter, dass völlige Heilung 
eingetreten sei, kam am 24. X. mit einem Rezidiv, steht noch in Be¬ 
handlung. 

4. Inoperables Sarkom mit heftiger Interkostalneuralgie. Im 
Verlauf der Behandlung wesentliche Abnahme des Tumors und der 
Schmerzen. 

5. Malignes Lymphom 13 Tage lang bestrahlt, soll dann in der 
Heimat vollständig geschwunden sein (gleichzeitig wurde Arsenik ge¬ 
braucht I). 

Die übrigen 18 Fälle betrafen Karzinome, bei denen entweder 
kein oder nur ein geringer Erfolg deutlich wurde. Auch prophylak¬ 
tische Bestrahlungen wurden an Operationsnarben vorgenommen, sie 
haben in einem Teil der Fälle ein Rezidiv nicht verhindert, in einem 
anderen Teil ist die Zeit noch zu kurz, als dass man etwas Sicheres 
darüber aussagen könnte. 

Rosenberger’s eigene Meinung lautet wörtlich: 

„Die Röntgenstrahlen haben entschiedene Einwirkung auf ge¬ 
wisse Neubildungen (flache Kankroide besonders), Drüsenschwellungen 
und Lupus. Die Resultate würden wohl noch bessere sein, wenn die 
Leute aushalten, bezw. wieder kommen würden.“ 

Nicht lang nach Röntgen’s Entdeckung wurden Fälle bekannt, 
in denen Personen, die sich viel den Strahlen aussetzten, die Haare 
ausfielen, bald auch solche, wo sich eine ernstliche Hautentzündung 
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einstellte. Die Nachrichten hierüber häuften sich in den letzten Jahren 
in bedenklicher Weise. 

Wird zu lang, zu oft, aus zu grosser Nähe bestrahlt, so kommt 
nach einem Latenzstadium von Tagen und selbst Wochen, während 
deren noch gar nichts bemerkt wird, die Röntgendermatitis 
zum Ausbruch. Zuerst kommt es unter Jucken und brennenden 
Schmerzen zur Rötung und Infiltration der Haut. Dabei kann es 
in leichten Fällen bleiben, Heilung unter geringer Schuppenbildung 
eintreten. Schwerer ist der Fall, wenn sich Bläschen bilden, die dann 
unter Eintrocknung, Krustenbildung, Abschuppung heilen können. 
Bedeutend schlimmer liegt die Sache, wenn sich reichliche Sekretion 
an der geschädigten Haut einstellt und ein Geschwür sich bildet, 
manchmal erfolgt die Heilung durch Narbenbildung, immer vom 
Rande aus, erst nach Wochen und Monaten und die allerschwersten 
Formen verlaufen unter dem Bilde der Gangrän, wobei Heilung, wenn 
überhaupt, erst nach langer Zeit der Qual zu erwarten ist, denn alle 
schwereren Fälle von Dermatitis pflegen unter heftigen Schmerzen 
zu verlaufen. Auch die Haare fallen fast immer aus, und wenn der 
Prozess ein tiefgreifender war, so wachsen sie nicht wieder nach. 

Nach geheilter Dermatitis bleibt die geschädigte Hautstelle dauernd 
ein Locus minoris resistentiae für Reize aller Art, es kommt darauf 
sehr leicht wieder zu einer typischen Röntgendermatitis. Die unter 
Umständen lange Latenzzeit der Affektionen hat dazu geführt, eine 
kumulative Wirkung der Röntgenstrahlen anzunehmen, da, so lange 
nichts zu sehen ist, meist in aller Ruhe mit der Bestrahlung fort¬ 
gefahren wird. 

Man hat die Wirkung der Röntgenstrahlen auch an Tieren stu¬ 
diert und gefunden, dass bei intensiver Einwirkung namentlich die 
Gefässe erkranken. An den grösseren kommt Endarteriitis, Verenge¬ 
rung des Lumens durch die beträchtliche Schwellung der Endothel¬ 
zellen, Kapillaren gehen massenweise zugrunde und dies mag die Ur¬ 
sache für die geringe Tendenz zur Heilung an den Geschwürsstellen 
abgeben. Deckt man aber den Defekt mit einem gesunden Haut¬ 
lappen, so erfolgt rasche Neubildung von Gefässen, Ernährung vom 
Grunde her und Heilung. 

Die wichtige Rolle der Gefässveränderungen für die Entzündung 
durch Röntgenstrahlen schien eine besondere Stütze zu erhalten durch 
die Beobachtung, dass eine Schädigung der bekanutlich gefässlosen 
Kornea bei der Bestrahlung ausblieb, wenn man nur die Konjunktivs 
vor den Strahlen schützte. Denn auch am Auge können unangenehme 
Nebenerscheinungen, starke Conjunktivitis, Keratitis auftreten. Diese 
Beobachtung wurde allerdings in der jüngsten Zeit durch einen Ver¬ 
such von Birch-Hirschfeld erschüttert, der, auch wenn die Kon¬ 
junktivs durch Metallplatten geschützt war, eine Keratitis durch 
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Röntgeristrahlen erzielte. Allerdings weis« man hier nicht, ob der 
Schutz durch da« Metall völlig ausgereich: hat, wahrscheinlich ist es 
aber, denn gerade die schädlichen Strahlen der weichen Röhren werden 
von Metall stark absorbiert und nur die relativ unschädlichen der 
harten gehen leicht durch. Immer mehr weisen die neuen Unter¬ 
suchungen daraufhin, das« durch die Röntgenstrahlen alle kernreichen 
Gewehe angegriffen werden, wozu freilich auch die Endotheiien der 
Gefä«se gehören. Röntgenstrahlen können kleine Tiere töten z. B. 
weis«*- Mäuse. So waren in Versuchen von Hei necke solche, die 
mehrere Tage aus 20 cm Entfernung 2—7 k lang bestrahlt wurden, 
nach d—10 Tagen alle tot. In den letzten zwei Tagen waren rapide 
Abmagerung, Nahrungsverweigerung, Conjunktivitis. Durchfall. Mattig¬ 
keit. mehrstündiges Koma aufgetreten. 

Die Sektion lieferte besonders an der Milz starke Veränderungen; 
sie war verkleinert, die Malpighi'sehen Körperchen fast oder ganz 
verschwunden, starke Pigmentablagerung fand sich in dem Organ. Die 
Pulpa ist rarefiziert, hier fehlen die polynukleären Leukozyten fast 
ganz, die Milzvenen enthalten fast nur rote Blutkörperchen, fast keine 
weis«en. Das lymphatische Gewebe im Knochenmark, den Lymph- 
drüsen, den Darmfollikeln, der Thymus weist analoge Veränderungen 
auf. Sie kommen rasch, schon wenige Stunden nach der Bestrahlung 
zerfallen die Kerne der Leukozyten, werden von Phagocyten gefressen, 
die epitheloide Gebilde formieren können und später selbst verschwinden. 
Blieben die Tiere (Meerschweinchen und Hunde) am Leben, so begann 
die Reparation nach etwa 14 Tagen. Bemerkenswerterweise entwickeln 
sich diese Dinge schon bei einer Bestrahlung, die noch lang keine 
Dermatitis hervorruft, kommt also auch gewiss bei therapeutischen Ver¬ 
suchen an Menschen oft genug vor. Immer waren junge Tiere, junge 
Gewebe der Einwirkung der Strahlen besonders ausgesetzt. Binde¬ 
gewebe, Muskeln, Nerven sind im Ganzen widerstandsfähiger. 

Hierher gehört auch die deletäre Wirkung auf die Samenfäden. 
Man hat die Beobachtung gemacht, dass bestrahlte männliche Ka¬ 
ninchen trotz des Zusammenseins mit weiblichen und trotz vielfach 
betätigter Begattung keine Nachkommenschaft erzielten, anscheinend 
dauernd, sicher für viele Monate. Die Untersuchung ergab, dass nach 
schwächerer Bestrahlung zwar Spermatozoen, aber regungslose, nach 
stärkerer aber gar keine mehr vorhanden waren. Dazu kommt noch, 
dass in jüngster Zeit die Tagesblätter die Nachricht brachten, der 
I. Assistent von Edison habe sich durch vielfache Manipulation 
mit Röntgenstrahlen ein Leiden zugezogen, dem er nach vielen Qualen 
erlegen sei. Wahrscheinlich war es fortschreitende Gangrän, aber 
Edison selbst und noch zwei seiner Assistenten sollen jetzt an einem 
Karzinom leiden, das an den Armen seinen unaufhaltsamen Gang 
macht. Ganz unmöglich ist auch die Ausbildung eines Karzinoms 
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durch Röntgenstrahlen durchaus nicht Die Angabe, das9 Karzinome 
unter der Bestrahlung sogar rascher wuchsen oder selbst entstanden, 
steht leider nicht mehr ganz vereinzelt. Dem merkwürdigen Gegen¬ 
satz, dass ein Leiden das eine Mal durch die Strahlen geheilt, das 
andere Mal verschlechtert oder hervorgerufen werden kann, werden 
wir noch mehrfach begegnen. Genug, diese üblen Nebenwirkungen 
und Gefahren erforderten gebieterisch einen Massstab für die Dosie¬ 
rung, die im Anfang und auch jetzt noch in den Händen vieler nur 
Sache des Gefühls und der persönlichen Erfahrung war. Nun wissen 
wir wohl, wovon die Wirksamkeit einer Bestrahlung abhängt. Stärke 
des Induktoriums, Zahl der Unterbrechungen, Entfernung der Röhre 
vom Patienten, Dauer und Wiederholung der Bestrahlung, namentlich 
auch die Beschaffenheit der härteren oder weicheren Röhre sind für 
die Wirkung von Einfluss, aber es gilt, die Resultante aus allen diesen 
Momenten zu messen. 

In Ermangelung eines Besseren ist ein kleiner von Holzknecht 
angegebener Apparat immerhin ein empirischer Massstab für die 
Wirkung der Röntgenstrahlen. Er beruht darauf, dass gewisse Salze 
durch die Strahlen zersetzt und gefärbt werden. Die besten dieser 
Salze wurden in einem durchsichtigen Medium emulgiert und zu 
Reagenzkörpern geformt. Ein solcher Reagenzkörper wird neben der 
zu bestrahlenden Hautfläche angebracht und die Verfärbung mit 
einer beigegebenen Farbenskala verglichen. Ein gebrauchter und ge¬ 
färbter Reagenzkörper nimmt allmählich seine frühere Färbung von 
selbst wieder an und ist dann wieder brauchbar. Als Einheit der 
Röntgenlichtmenge (mit H bezeichnet), gilt eine Menge, deren Drei¬ 
faches auf die Gesichtshaut eine leichte Reaktion hervorbringt. Eiue 
Tabelle gibt die Lichtmenge an, die auf normaler und entzündeter 
Haut Reaktionen vom 1.—3. Grad erzeugt, sowie die zulässige Maximal¬ 
dosis. Wie man sieht, geht die Konstruktion der Skala von der 
Voraussetzung aus, dass die Wirkung der Strahlen auf die Gewebe 
ohne weiteres verglichen werden kann mit der Einwirkung auf Salze, 
was noch durch gar nichts bewiesen ist. Leider ist auch die Zu¬ 
sammensetzung des Reagenzkörpers ein Geheimnis, es soll eine nicht 
näher bekannte Mischung von NaCl und Na 2 S0 4 sein, die durch 
Röntgenstrahlen violett-rosa wird. Man sieht leicht: das Chromoradio- 
meter von Holzknecht ist alles, nur kein wissenschaftlicher Apparat, 
doch ist dieser Massstab immer noch besser als gar keiner für die 
Praxis. Es lassen sich therapeutische Versuche mit den verschieden¬ 
sten Röhren und Apparaten mit wechselnder Bestrahlungsdauer doch' 
einigermassen miteinander vergleichen und lassen sich schädliche 
Wirkungen ziemlich sicher vermeiden, wenn die Stärke von 3 H nicht 
überschritten wird. 

Empfindlicher scheint das neuerdings von Freund angegebene 
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Chromoradiometer zu sein, in welchem eine 2°/oige Jodoform-Chloro- 
form-Lösung schon nach drei Minuten eine deutliche Farbendifferenz 
geben soll. Ob dies ein Vorteil ist, wird sich noch herausstellen. 

Die Gefahr der Dermatitis fordert dazu auf, dort wo eine inten¬ 
sive Bestrahlung für den Heilerfolg nötig ist, wie bei den malignen 
Neubildungen, die Umgebung vor den Strahlen zu schützen, dies ge¬ 
schieht durch Bleiplatten, die schon bei einer Dicke von 0,2 mm bei 
der gebräuchlichen Stärke der Strahlen als sicherer Schutz gelten 
können. Bei vielen Affektionen zieht man aber leichte, dafür oft 
wiederholte Bestrahlung vor. Zahlreiche Krankheiten und Verände¬ 
rungen an der Haut sind so behandelt worden, wie Hypertrichosis, 
Favus, Sycosis, Pruritus, Akne vulgaris und rosacea, Psoriasis, 
Naevus congenitalis, Ekzema chronicum, merkwürdigerweise auch 
Argyrie, ferner Lupus erythematodes, Telangiektasien. Die Erfolge 
waren bei den meisten gering oder nur temporär, einzelne sehr günstige 
Resultate werden aber auch berichtet. Sonderbarerweise heilte unter 
Röntgenstrahlen ein grosses Unterschenkelgeschwür, das jahrelang 
jeder anderen Behandlung getrotzt hatte. 

Die schmerzstillende Wirkung, die sich bei bösartigen Ge¬ 
schwüren so konstant zeigte, versagte auch nicht bei den lanzierenden 
Schmerzen und den Krisen von Tabikern, doch liegen hierüber nur 
vereinzelte Erfahrungen vor. 

Die starke, am Tier gefundene Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf Leukozyten und auf lymphatisches Gewebe regte die Hoffnung 
an, gute Erfolge bei Pseudoleukämie und Leukämie selbst zu er¬ 
halten. 

Im ganzen sind in der Literatur bis jetzt über 20 Fälle von 
Leukämie aufzufinden, bei denen Röntgenstrahlen angewendet wurden. 
Nur ein einziger davon gilt bis jetzt als geheilt, aber die Publikation 
stammt aus dem Frühjahr 1904 und Patient war daneben auch mit 
Eisen und Arsenik behandelt worden. Dazu kommt noch ein ganz 
junger, soeben publizierter Fall von anscheinender Heilung, von der 
aber noch niemand sagen kann, ob sie hält. Bei allen ist aber eine 
bedeutende Besserung augenfällig gewesen. Die Zahl der Leukocyten, 
auf jede einzelnde Bestrahlung akut steigend, verminderte sich im 
Verlauf der Behandlung bedeutend, fast oder bis zur Norm, ungeheure 
Milzen verkleinerten sich, manche, dass man sie nicht mehr fühlen 
konnte, das Körpergewicht hob sich und die Kräfte kehrten wieder. 
Dagegen ist in einem Fall von Lymphocytose (Schenk) während 
der Behandlung eine ganz bedeutende Verminderung der roten Blut¬ 
körperchen eingetreten, der tödtliche Ausgang wurde hier nicht auf¬ 
gehalten. Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden berichtet: 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Nervosität, Herzklopfen, auch Fieber, das 
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von den Beobachtern (Schleip und Hildebrand) als eine günstige 
Reaktion des Organismus gedeutet wurde. 

Überblicken wir kurz die therapeutischen Erfolge durch Röntgen¬ 
strahlen, so sind die Resultate entschieden am erfreulichsten bei 
Karzinom, Sarkom und namentlich beim Lupus. Bekanntlich wird 
dieser nach der allgemeinen Annahme durch die Anwesenheit des 
Tuberkelbacillus hervorgerufen und man schloss aus dem Heilerfolg 
auf eine deletäre Wirkung der Strahlen auf diesen Bacillus. Rieder 
ist der erste, der systematisch die Wirkung der Strahlen auf Kulturen 
von pathogenen Organismen untersuchte. Seine ersten Resultate 
wurden wohl angezweifelt, aber durch spätere desselben Autors und 
durch andere bestätigt. In der Tat wirkten die Strahlen auf Kulturen 
z. B. von Milzbrand, Cholera, Coli comune, Proteus prodigiosus derart 
ein, dass je nach der Dauer der Bestrahlung Wachstumsstörung 
oder selbst Abtötung folgte. Hierdurch wird ja eine interessante und 
vielleicht auch aussichtsreiche Perspektive für die Zukunft eröffnet, 
aber bis zur erfolgreichen Behandlung von Infektionskrankheiten ist 
doch noch ein recht weiter Schritt. 

Eine gesonderte Besprechung habe ich Vorbehalten für die 
Röntgenstrahlen in der Ophthalmologie. Die starke Wirkung auf 
lymphoides Gewebe liess vermuten, dass man damit das Trachom 
günstig beeinflussen könne. Nicht bei allen Formen, namentlich aber 
bei den chronischen hat sich diese Hoffnung glänzend bestätigt, es 
wird von gänzlicher Heilung berichtet, das Lid blieb glatt und 
weich, die Knötchen heilten ohne Narben. Frischer Pannus verschwand 
oft rapid, bedeutende Trübungen der Kornea klärten sich oft auf. 
Ausfall der Wimpern und Entzündung der Konjunktiva, der Kornea 
bleiben aus, wenn man mit schwachen Strömen arbeitet, sonst sind 
sie zu fürchten. Ätzmittel erfordern dabei Vorsicht, sie wirken nach 
Bestrahlung viel stärker. 

Von erheblichem Interesse sind die Veränderungen, die am inneren 
Auge durch Röntgenstrahlen hervorgerufen werden können. Erst in 
diesem Jahre ist hierüber eine ausgezeichnete Arbeit von Birch- 
Hirschfeld erschienen. Die Versuche wurden an Kaninchen ange¬ 
stellt. Die Bestrahlung aus mittelweicher Röhre, 30 cm Funkenschlag¬ 
weite, Entfernung 8—10 cm 1 h Stunde lang, ergab am äusseren 
Auge nach einem Latenzstadium von 30—40 Tagen Verlust der 
Wimpern, ulzeröse Blepharitis, Conjunctivitis membranacea, dichte 
und tiefe Trübung der Kornea, Veränderungen, die in Tagen oder 
Wochen sich restituieren konnten. 

An der Netzhaut war die Schicht der Ganglienzellen fast allein 
ergriffen. Vakuolenbildung, Auflösung des Chromatins, Schrumpfung 
und Zerfall des Kerns der Ganglienzellen traten hier auf. Seltener 
und in geringem Masse erstreckte sich die Schädigung auch auf die 
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innere Körnerschicht. Dagegen ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Sehnerven Zerfall der Markscheiden, was bei der inten¬ 
siven Erkrankung des Ganglion N. optici nur als absteigende De¬ 
generation des Optikus gedeutet werden konnte. Auch an lebenden 
Tieren wurde 39—60 Tage nach der Bestrahlung ophthalmoskopisch 
eine Optikus-Atrophie sichtbar. 

Also einmalige, allerdings intensive Bestrahlung und als Folge 
eine Veränderung des Sehnerven, die man wohl als eine schwere, 
das Augenlicht für immer zerstörende halten muss! 

Diese Untersuchungen stammen, wie gesagt, aus diesem Jahre 
und im Jahre nach Röntgen’s erster Publikation war von physiologi¬ 
scher oder therapeutischer Wirkung der Strahlen überhaupt noch 
nichts bekannt. Doch hatte man in den Tagesblättern gelesen, dass 
jenseits des grossen Wassers ein Arzt, meiner Erinnerung nach zwei 
blinde Mädchen geheilt habe. Auch Röntgen selbst vermochte unter 
der ungeheuren Menge von Zuschriften die kurze Notiz nicht mehr 
zu finden, als diese Frage in einem sonderbaren Fall plötzlich für 
mich praktische Bedeutung bekommen sollte. Der therapeutische 
Versuch, den ich damals anstellte, wäre wahrscheinlich für immer 
unterblieben, hätte man damals gewusst, was uns jetzt die Unter¬ 
suchungen von Birch-Hirschfeld gelehrt haben. 

Am 7. V. 95 wurde mir der 38 jährige Patient, Forstamtsassessor 
von Hr. v. Michel zur Allgemeinuntersuchung zugeschickt mit der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Tabes incipiens. Das Begleitschreiben 
lautete: leidet an einer Sklerose der Sehnerven, die links schon zu 
einer Herabsetzung des Sehvermögens auf x /io des normalen, ver¬ 
bunden mit Rot-Grünblindheit und konzentrischer Einschränkung des 
Gesichtsfeldes geführt hat. 

Aus der Anamnese ist von Wichtigkeit, dass Patient in den 
Jahren 83—86 mehrmals Lungenblutungen gehabt hat, eine luetische 
Infektion ist nicht bekannt. Eine Kehlkopfaffektion wurde von einer 
Autorität auf diesem Gebiet mit aller Sicherheit als luetisch, von 
einer anderen, gerade auf diesem Gebiet ebenso gewichtigen mit 
aller Sicherheit als nicht luetisch erklärt. Seit 6—8 Wochen sei das 
linke Auge schwächer geworden. 

Von seiten des Rückenmarks fanden sich nur geringfügige 
Symptome. Eine Schmierkur (36 Inunktionen) wurde eingeleitet, 
während deren eine subjektive Besserung des Sehvermögens vom 
Patienten empfunden, nach Abschluss der Kur aber von Hr. v. Michel 
objektiv nicht konstatiert wurde. 

Der Verlauf der Krankheit an den Augen gestaltete sich weiter: 

Am 7. II. 96. L. Fingerzählen in 4 m, R. S. = 2 /s, R. begin¬ 
nende Farbenstörung. Kur mit Holztrank und Jodkalium. 
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16. IV. 96. Akkommodationslähmung. R. S. = V*. L. Finger- 
zählen. Langsam ging es mit den Augen schlechter. Argent. nitr. 
wurde gebraucht und am 5. X. 97 kam Patient, geleitet von seiner 
Frau, nach einer Untersuchung in der Augenklinik in verzweifelter 
Stimmung in meine Sprechstunde. Seit acht Tagen war eine akute 
Verschlimmerung bemerkbar geworden und die Angaben der Augen¬ 
klinik lauteten: „Beiderseits eine Sklerose des Sehnerven. L. ist 
Amaurose, R. eine Herabsetzung des Sehvermögens auf Fingerzählen 
in 4 V* m. Die reflektorische Pupillenreaktion ist fast erloschen, die 
rechte Pupille weiter als die linke; die akkommodative ist erhalten. 
Der Farbensinn ist nicht mehr zu prüfen. Gesichtsfeld zeigt rechts 
hochgradigste zickzackförmige Einschränkung.“ 

Solaminis causa wurde sofort eine Kur mit Strychninpillen ein¬ 
geleitet und am 

18. X. 97 zu der Anwendung von Röntgenstrahlen geschritten. 
Herr Hofrat Rosenberger hatte damals als einziger Arzt in Würz¬ 
burg einen Röntgenapparat, und seiner Güte verdankte ich es, lange 
Zeit hindurch denselben benützen zu dürfen. Das Induktorium war 
schwach (15 cm Funkenlänge) mit ziemlich langsam schwingendem 
Quecksilberunterbrecher, die Röntgenröhren waren, an den jetzt ge¬ 
bräuchlichen gemessen, recht schlecht, wurden rasch hart, man musste 
sie oft erwärmen, den Strom wenden, um wieder neues Leuchten zu 
bekommen, erst später, 18. I. 98, kam eine neue, weiche, prächtig 
leuchtende Röhre. An 2 oder 3 Tagen, als der Apparat defekt war, 
wurde die Behandlung, dank der Güte von Herrn Röntgen, an 
dessen grossem Induktorium (40 cm Funkenlänge, raschere Queck¬ 
silberunterbrechung) und mit der besten der vorhandenen Röhren 
fortgesetzt. Das in seiner Wirkung unbekannte Mittel wurde anfangs 
nur auf das schon total verlorene L. Auge angewendet, das durch 
eine ca. 10 cm lange Blechröhre bestrahlt wurde, während das übrige 
Gesicht mit dem R. Auge durch ein dünnes Eisenblech geschützt 
waren. 

Dauer der Bestrahlung V* bis V» Stunde lang, alle zwei Tage, 
Strychninbehaudlung wurde beibehalten. Durch das gütige Ent¬ 
gegenkommen von Herrn v. Michel war mir eine objektive Kon¬ 
trolle, die ganz ohne meine Mitwirkung in der hiesigen Universitäts- 
Augenklinik erfolgte, zugesichert. 

Die Beobachtungen, die der hochintelligente Patient selbst an 
sich angestellt hat, lauten nach seiner Angabe kurz: 

Er konnte sich im Herbst 1897 nirgends mehr orientieren, 
konnte sich nicht allein auf der Strasse oder gar in der Stadt be¬ 
wegen. Beginn der Behandlung am 18. X. 97. 

Am 1. XI. konnte er eine etwa 12 m entfernte 8 cm dicke 
Stange in einzelnen abgebrochenen Stücken erkennen, auf 3 m an 
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der Wandkarte Festland vom Wasser unterscheiden. Am 7/8. XI. 
erkannte er auf einem Spaziergang im Walde auf etwa 80 m Ent¬ 
fernung noch seinen revierenden Hühnerhund, auf etwa 400 m 
konnte er noch bei günstiger Beleuchtung eine hochgelegene Allee 
erkennen. 

4 Wochen nach Beginn der Behandlung wandelte er seinen 
ca. zwei Stunden langen Weg von Waldbrunn nach Würzburg allein, 
konnte sich auch wieder in der Stadt zurechtfinden. 

Am 18. XII. ging Patient bei Mondschein früh 6*/* Uhr von 
Waldbrunn allein nach Würzburg zur Behandlung. 

2 Tage später sah er seine Nase wieder. 

Nach etwa 3—4 Monaten sah er seine Stange im Hof in ganzer 
Ausdehnung. 

Auf seinen Märschen nach Würzburg sah er von dem etwa 
3 km entfernten Ort Kist anfangs nur den Kirchturm, nach einiger 
Zeit einzelne um die Kirche herumliegende Häuser und schliesslich 
das ganze Dorf mit Umgebung. 

Patient ist durch seinen Bildungsgrad und durch seinen Beruf 
als Forstmann zu scharfer Beobachtung befähigt und daran gewöhnt, 
aber gerade dieser Umstand muss zur Vorsicht bei seinen vielleicht 
zu optimistisch gefärbten Angaben mahnen, da er wohl bald lernte, 
das geringe Augenlicht, das ihm geblieben war, besser zu verwerten. 
Dazu kommt die im Frühjahr 98 mit dem Wachsen des Tages natür¬ 
lich besser werdende Beleuchtung. Zuverlässiger sind jedenfalls die 
Feststellungen in der hiesigen Universitäts-Augenklinik. 

Um die Gesichtsfelder ihrer Grösse nach miteinander vergleichen 
zu können, habe ich jedesmal von der perimetrischen Aufnahme der 
Augenklinik das vorgezeichnete normale und das erhaltene wirkliche 
Gesichtsfeld auf Stanniol durcbgepaust, habe die so begrenzten Stücke 
herausgeschnitten und gewogen. So konnte berechnet werden, wie 
viel Prozent des Normalen das pathologische Gesichtsfeld betrug. 
(Von den beim Vortrag durch einen Projektionsapparat demonstrierten 
11 Gesichtsfeldern sind im folgenden nur 6 wiedergegeben. Währeud 
des Vortrags wurden die von der Augenklinik gelieferten Gesichts¬ 
feldaufnahmen direkt wie sie waren produziert, während die hier bei¬ 
gegebenen Figuren von mir selbst danach möglichst genau auf den 
halben Massstab reduziert wurden.) 

Erinnern wir uns des Befundes vom 5. X. 97: 

R. Fingerzählen in 4 1 /» m, der Farbensinn ist nicht mehr zu 
prüfen, Gesichtsfeld zeigt hochgradigste zickzackförmige Einschränkung. 
L. besteht Amaurose. 

Gesichtsfeld Nr. I 10,5%, Fig. 1, S. 204. 

13. XI. 97. (v. Michel) R. Fingerzählen auf 6 1 /» m, Gesichts¬ 
feld besser, auch Farbenperzeption. NB! rechtes Auge war bei der 
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Bestrahlung durch dünnes Eisenblech geschützt. Gesichtsfeld = 33,3 °/o, 
Fig. 2. 

Gesichtsfeld vom 15. XII. 97 34,9 °/o, Fig. 3. 

10. I. 98. R. S. = Vio. Düstere Farben (Rotgrün) werden noch 
verwechselt, Gesichtsfeld etwas grösser. L. Bewegungen der Hand, 
Gesichtsfeld 34,3 °/o, Fig. 4. 

7. H. 98. R. S. = Vio, Gesichtsfeld grösser 55,3°/o, L. Hand auf 
1 in. Fig. 5. 

7. HI. 98. R. S. = Vio, in der Nähe wird Tafel 11 gelesen, 
Farben richtig, aber mühsam, Gesichtsfeld etwas schlechter. L. Hand¬ 
bewegungen auf 1V* m, exzentrisches Gesichtsfeld. Gesichtsfeld 
R. = 50 °/o, Gesichtsfeld L. = 6,8 %>, Kg. 6. 

14. HI. 98. R. S. = 1 ho (nicht edle Buchstaben), Gesichtsfeld 
47,6°/o, L. Handbewegungen auf l 1 /* m, Gesichtsfeld 9,7 °/o. 

12. IV. 98. R. S. = Vio, L. Handbewegungen in 1 m, Angaben 
ungenau, Gesichtsfeld R. = 53,3%. 

So ungefähr gipg es weiter bis 

18. HI. 99. R. S. = Vio, L. Hand bewegungen in V* m, Gesichts¬ 
feld = 48,6%. 

Das grösste Gesichtsfeld wurde am 11. V. 98 mit 59,0% des 
Normalen erhalten. 

Das weitere Schicksal des Patienten war folgendes. % Jahre 
nach Aufnahme der Bestrahlung meldete er sich zur Überraschung 
seiner Vorgesetzten wieder zum Dienst, den er im Mai 98 antrat und 
konnte denselben, wenn auch nicht brillant, doch zur allgemeinen 
Zufriedenheit versehen, er konnte wieder schriftlich arbeiten, Berichte 
machen, rechnen und lesen, wie es eben die Anforderungen des 
Dienstes erheischten. In seinem Walde, den er bereits kannte, fand 
er sich vollkommen wieder zurecht, nur musste er trachten, dass ihn 
des Abends die Dunkelheit nicht überraschte. Die Orientierung ging 
günstig vonstatten, sobald er allein war, jedoch wurde dieselbe 
schwieriger, wenn er in Gesellschaft ging. Er hatte im Jahre 4 bis 
6mal Inspektion, man fand auch, wie er glaubt, alles in Ordnung, 
wenn er auch nicht verschweigen kann, dass er jederzeit wohlwollender 
Beurteilung sicher war. Jagden hat er im Herbst mehrere abge¬ 
halten, hat eine eigene Privatjagd im Jahre 1899 noch gepachtet, 
sich auch noch 1900 („Gottlob vergebens“) an einer Jagdversteigerung 
beteiligt, wiewohl er auf eine persönliche Ausübung der Jägerei ver¬ 
zichten musste, da er sich wirklich nicht getraute, namentlich auf 
Treibjagden, einen Schuss abzugeben, aus Angst, es könnte doch 
einmal ein Unglück passieren. Auf stehendes Wild hätte er sicher 
noch im Jahre 1900 schiessen können. Wahrscheinlich im November 
1900 besuchte ihn zum letzten Mal sein Vorgesetzter Oberforstrat, 
beide arbeiteten in Wegangelegenheiten und Plänen. Im Laufe des 
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Winters 1900 hatte er sehr viel zu tun, die allwöchentliche Bestrahlung 
wurde ausgesetzt. Plötzlich versagte sein brauchbares Auge seinen 
Dienst derart, dass das Sehvermögen rapid abnahm und nach einem 
weiteren Jahre zur völligen Erblindung führte. 

Patient lebt jetzt in München, ich sah ihn während der letzten 
Herbstferien zum letzten Mal, er ist auf beiden Augen völlig erblindet, 
nur ein ganz leichter Lichtschein soll noch erhalten sein. Vor einem 
Jahre wurde ihm ein gesundes Töchterchen geboren. 

Irgendwelche unangenehme Nebenerscheinungen, wie Dermatitis, 
Ausfall der Haare, Conjunctivitis etc. sind während der ganzen 
langen Behandlungsdauer nie aufgetreten, aber im Frühjahre 1901, 
also Monate nach der letzten Bestrahlung, erlitt Patient einen Anfall, 
den ich als Thrombose von Gehirnarterien deuten musste. Ich darf 
dies nicht verschweigen, denn bei noch zwei von den anderen Patienten, 
die ich wegen Erkrankung des Opticus bestrahlte, zwangen mich 
leichte apoplektiforme Anfälle zum Aussetzen der Behandlung. Sie 
waren ohne schützenden Eisenschild bestrahlt worden. An meinen 
eigenen starken Induktorium habe ich keinen guten Erfolg mehr ge¬ 
sehen, früher anscheinend gute Ansätze dazu, aber die Patienten 
blieben nach kurzer Zeit aus. Müsste ich einen ähnlichen Fall wieder 
behandeln, so würde ich wieder mit ganz harten Röhren durch dünnes 
Eisenblech hindurch bestrahlen. 

Wir kommen nun zweitens zu den Strahlen, welche ohne weiteres 
Zutun unsererseits von gegebenen Naturkörpern fortwährend ausge¬ 
sendet werden, zunächst zu den Strahlen des Radiums. 

Im Jahre 1896 suchte Becquerel nach neuen Strahlen bei den 
Salzen des Urans, die sich durch schöne Fluoreszenz auszeichnen, 
er fand sie und noch stärker im metallischen Uran selbst. 

Die Strahlen, die man „Uranstrahlen“, oder auch „Becquerel¬ 
strahlen 11 genannt hat, wirken ähnlich wie die Röntgenstrahlen sie 
ionisieren die Luft, entladen also ein geladenes Elektroskop, sie er¬ 
regen Fluoreszenz wie die Kathodenstrahlen und sie wirken auf die 
photographische Platte. 

Uran wird aus Uranpecherz l ) in Joachimstal im grossen ge¬ 
wonnen durch Rösten mit Soda, dann Auslaugen mit Wasser und ver¬ 
dünnter Schwefelsäure. Die unlöslichen Rückstände galten als wert¬ 
los, bis M m ® Curie fand, dass sie 4,5 mal stärker aktiv sind als 
Uran selbst. Das war der wichtigste Schritt zur Entdeckung des 

>) Uranpecherz ist wesentlich ein Uranat von Uranyl and Blei. Leider wird 
der alte Name „Pechblende“ immer noch, auch in wissenschaftlichen Werken, ge¬ 
braucht, obwohl das Mineral weder in chemischer noch in physikalischer Hinsicht 
eine „Blende“, d. b. ein Sulfid von nicht metallischem Habitus, licht gefärbt und 
pellncid ist. 

WSrzborgar Abhandlungen Bd. V. H. 7. 14 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


206 R. GEIGEL, [18 

Radiums, denn unmöglich konnte hiernach das Element Uran als 
Quelle der Becquerelstrahlen gelten. 

Vorläufig nannte M me Curie den dem Uranpecherz vermutlich 
beigemengten Körper „radioaktive Substanz“. Nach vielen mühsamen 
Versuchen gelang es dem Ehepaar Curie, aus den Beimengungen 
des Uranpecherzes zwei Körper auszuscheiden, von denen der eine 
wesentlich Wismut, der andere Baryum war, beide wirkten kolossal 
stark, viele 100000 mal stärker als Uran selbst. Als letzte Quelle 
wurden in beiden Körpern sehr kleine Mengen eines neuen Elementes 
nachgewiesen. Das an Bi haftende wurde „Polonium“, das an Ba 
haftende „Radium“ getauft. Später fanden Curie noch Aktinium, 
Radioblei, Radiosilber als aktive Körper und auch das Thorium wurde 
unter diese eingereiht. 

Die genaueste Untersuchung wurde dem am stärksten wirkenden 
Radium zuteil. Man kann es heutzutage mit grosser Sicherheit als 
ein Element ansprechen, das sich chemisch ähnlich dem Baryum ver¬ 
hält, von diesem sich aber durch das fast doppelt so hohe Atomgewicht 
von ca. 225 unterscheidet; auch ein charakteristisches Spektrum für 
dasselbe wurde aufgefunden. Die reinsten Präparate, die dargestellt 
werden und im Handel zu haben sind, sind Radiumbromid, und wohl 
alles, was „Radium“ schlechtweg genannt wird und in den Händen 
von Ärzten sich befindet, ist nichts anderes. Die Darstellung ist 
eine ausserordentlich mühevolle und kostspielige, die ganze Menge 
reiner Substanz auf der Erde beträgt bis jetzt einige Gramme. Dem¬ 
entsprechend ist der Preis ein sehr hoher, etwa 40000 mal so hoch 
als der des Goldes. Die Gewinnung wurde allerdings sehr verein¬ 
facht durch die Braunschweiger Chininfabrik, von der deutsche Ärzte 
wohl meistens ihr Material beziehen, ferner in der jüngsten Zeit durch 
W e d e k i n d, der durch Elektrolyse mit einer Quecksilberelektrode 
ein Radiumbaryumamalgam erhielt, das durch fraktionierte Elektrolyse 
an Radium angereichert werden konnte, allein billig ist das Radium 
doch nicht geworden. Um nur eine Vorstellung davon zu bekommen, 
in wie kleinen Mengen es sich in dem uranreichsten Erze findet, 
muss man bedenken, dass vor wenigen Jahren bei dem Uranpecherz 
unter den akzessorischen Bestandteilen in der Mineralogie Ba noch 
gar nicht aufgeführt wurde, es kann also nur in sehr kleinen Mengen 
darin sein, und 200 g von diesem Baryum enthalten nur wenige 
Centigramm Radium. In London sollen augenblicklich 20 Gran vor¬ 
handen sein, als kleinste Menge wird im Handel 1 /i* Gran, etwa 
5 Milligramm, zum Preise von 200 Mark abgegeben. Wo noch so 
viel au diesem rätselhaften Körper zu erforschen ist, muss eine kürz¬ 
lich erlassene Bestimmung des österreichischen Ackerbauministeriums 
sehr begrüsst werden, wonach von den Laug-Rückständen der Uran¬ 
fabrikation in Joachimstal vom 1. Januar 1904 an 20000 kg nicht 
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in den Handel kommen dürfen. Je 10000 kg erhält das Ehepaar 
Curie und die Kaiserliche Akademie der Wissenschaften unter der 
Bedingung, dass sie nur zu wissenschaftlichen Untersuchungen ver¬ 
wendet werden dürfen. 

Die Radiumsalze senden ununterbrochen Strahlen aus und zwar 
dreierlei, wie man durch Annäherung eines Magneten nachweisen 
kann. Durch diesen wird ein Teil der Strahlen stark nach der einen, 
ein zweiter weniger nach der anderen Seite abgelenkt und der dritte 
Teil geht unbeeinflusst vom Magneten gerade weiter. In diesen drei 
Strahlen können wir leicht die drei wieder erkennen, die auch in der 
Röntgenröhre entstehen. Die stark abgelenkten (/?-Strahlen) sind die 
Kathodenstrahlen, die aus fortgeschleuderten negativen Elektronen 
bestehen, schlecht durch feste Körper dringen; die weniger abgelenkten 
(a- Strahlen) sind die Kanalstrahlen und die letzten (y-Strahlen) ver¬ 
halten sich wie Röntgenstrahlen und zwar ungefähr so wie Röntgen¬ 
strahlen aus harten Röhren, indem sie feste Körper mit grosser 
Leichtigkeit durchdringen, daher sind sie zu diagnostischen Durch¬ 
leuchtungen nicht zu brauchen, weil sie keine scharfen Bilder der 
Knochen geben. Dagegen fällt ihre starke Wirkung in die Tiefe 
therapeutisch sehr ins Gewicht. Merkwürdigerweise wirken die Becquerel¬ 
strahlen andererseits sehr stark zerstörend auf die Gewebe ein, so 
stark wie die Strahlen aus weichen Röhren 1 ). Ob dies auf die Bei¬ 
mischung der beiden anderen Strahlen der o- und /J-Strahlen zurück¬ 
zuführen ist, müsste man leicht entscheiden können, denn man kann 
die drei Strahlen ohne Schwierigkeit voneinander trennen, entweder 
durch Ablenkung mit einem Magneten oder durch eine dünne Metall¬ 
platte, die wohl von den y-Strahlen, nicht aber von den beiden 
anderen durchsetzt wird. Solche entscheidende Versuche sind wohl 
noch nicht gemacht worden und ich halte, bis dies geschehen ist. die 
Frage für noch offen, ob die y-Strahlen absolut identisch mit den 
Röntgenstrahlen sind. Wenn sie isoliert auch in die Tiefe stark zer¬ 
störend auf die Gewebe wirkten, also einerseits wie Strahlen aus harten, 
andererseits wie solche aus weichen Röhren wirken, so wäre dies doch 
immerhin auffallend. 

In der Medizin findet in der neueren Zeit wohl nur das Radium¬ 
bromid Anwendung, in Mengen von 10—15—25 mg in Ebonitkapseln 
eingeschlossen, an einer offenen Seite nur von einem Glimmerplätt¬ 
chen bedeckt. 

Die Becquerelstrahlen wirken auf tierische Gewebe ganz analog 

*) Es ist gefährlich, Radium längere Zeit bei sich zu tragen, wenn es nicht in 
eine dicke Bleihülse eingeschlossen ist. Der grösste Teil der Strahlen (a-Str.) wirkt 
nur 7 cm weit, ein anderer Teil, zumeist aus ß - aber auch aus y-Strahlen bestehend 
wirkt noch auf 2—8 m auf ein Elektroskop. 

14* 
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wie die Röntgenstrahlen. Auch niedere Organismen werden in ihrem 
Wachstum gehemmt, wie die Erreger von Cholera, Typhus, Milzbrand. 

Befruchtete Eier von Pferdespulwurm (Ascaris megalocephala) 
vor der Furchung bestrahlt, beginnen ihre Teilung später und teilen 
sich langsamer, das Wachstum keimender Bohnen wurde verlangsamt 
und zwar sowohl wenn Röntgen-, als wenn Becquerelstrahlen ange¬ 
wendet worden waren. Die Wirkung auf Gefässe, auf das lymphatische 
Gewebe ist ebenfalls die gleiche, nur scheint Radium stärker zu 
wirken. Kleine Tiere kann man durch Bestrahlung mit Radium aus 
der Feme töten. Das Nervensystem wird anscheinend vom Radium 
stärker geschädigt, bei Applikation auf die Wirbelsäule traten bei 
den Versuchstieren (Kauinchen) Lähmung, Ataxie, Konvulsionen und 
selbst der Tod ein, namentlich bei jüngeren, ältere sind, wie es scheint, 
durch das stärkere Knochengerüst geschützt. Auch die schädliche 
Wirkung auf die Hoden, das Auftreten von Azoospermie wurde in 
gleicherweise beobachtet wie bei den Röntgenstrahlen, leider auch die 
Dermatitis, ja diese scheint noch leichter und intensiver aufzutreten 
durch Radium. Das Erythem kann je nach der Bestrahluugsdauer 
schon nach 24 Stunden kommen, hat aber meist eine längere In¬ 
kubationszeit, dann kommt die Blasenbildung und ein sehr schwer 
heilbares Geschwür, das aber mitunter vollkommen schmerzlos bleibt. 

Die therapeutische Anwendung ist bei Radium insofern eine 
andere, als man nur einmal oder wenigemal die kranke Stelle 
durch Auflegen des Radiums für 15—40 m bestrahlt und dann die 
Wirkung abwartet, die sich in wenigen Wochen einzustellen pflegt. 
Die Indikationen sind die gleichen wie bei den Röntgenstrahlen, be¬ 
sonders gute Resultate sind auch hier beim Lupus und bei den bös¬ 
artigen Geschwülsten zu verzeichnen gewesen. Auffallend ist, wie 
relativ oft eine günstige Wirkung gerade bei den melanotischen Ge¬ 
schwülsten berichtet wird. Wo grosse Flächen zu bestrahlen sind, 
verdienen natürlich die Röntgenstrahlen aus praktischen Gründen den 
Vorzug. Kleine Herde, wo man zugleich stärkere Tiefenwirkung 
verlangt, eignen sich mehr für die Behandlung mit Radium. Auch 
Karzinome innerer Teile hat man damit unter anscheinend nicht un¬ 
günstigem Verlauf behandelt. So hat man z. B. 60 mg Radium mit 
der Schlundsonde an ein Karzinom der Speiseröhre gebracht und die 
Passage wieder frei werden sehen. Mit Recht wurde auf die Gefahr 
einer Perforation hierbei aufmerksam gemacht. Auch Myome des 
Uterus schienen durch Radium, das man in die Scheide brachte, 
zurückzugehen. 

Man hat selbst Radiumbromid gelöst subkutan eingespritzt, ein 
Verfahren, das ich ganz gewiss nicht anwenden möchte bei der Ge¬ 
fährlichkeit des Mittels, das sich dann in keiner Weise mehr ent¬ 
fernen lässt. Dagegen scheint das Radium bei einer ganzen Reihe 
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von schmerzhaften Affektionen des Nervensystems recht günstig ge¬ 
wirkt zu haben, besser sogar als die Röntgenstrahlen. 

Das Radium sendet seine Strahlen für menschliche Verhältnisse 
fast unbegrenzt lange Zeit in merklich gleicher Stärke aus, zudem 
auch noch, wie neue Untersuchungen gelehrt haben, Wärme. Über 
die Quelle dieser Energie ist man noch nicht einig. Manche glauben 
an Aufnahme und Umwandlung äusserer Energie, wie elektrischer Strah¬ 
lungen. Robert Geigel schliesst aus seinen Untersuchungen auf 
Resorption und Umsetzung von Gravitationsenergie, die meisten ent¬ 
scheiden sich für Umsetzungen im strahlenden Körper selbst, ohne bis¬ 
her dafür genügende Beweise bringen zu können. Dabei sendet aber 
das Radium noch etwas, etwas Materielles aus, das man „Emanation“ 
genannt hat. Wo Radium etwa unter Glas lang aufbewahrt wurde, 
wird das Glas selbst radioaktiv, man spült es mit Wasser aus, das 
Wasser ist radioaktiv geworden, man saugt aus dem Glas die Luft 
aus, auch sie wirkt entladend auf das Elektroskop. Im Gegensatz zu 
den eigentlichen Strahlen des Radiums ergänzt sich diese Eigenschaft 
der Emanation aber nicht wieder, sie verliert sich nach und nach 
und muss, wenn man sie wieder erhalten will, neu durch Radium 
erzeugt werden. In der jüngsten Zeit ist es Ramsay gelungen, 
diese Emanation zu verdichten und als ein echtes Gas zu demon¬ 
strieren, das dem Boyle-Mariotte’schen Gesetz folgt. Es lässt sich ver¬ 
flüssigen , gehört zu den trägen Gasen der Argonfamilie, hat ein 
Spektrum ähnlich wie diese, ist chemisch inaktiv, ist sichtbar, weil 
es leuchtet. Sein Atomgewicht ist 160, es zerfällt allmählich, wobei 
Helium auftritt, das Element, dessen Spektrallinie in der Sonnen¬ 
photosphäre schon lange bekannt ist. 

Nun, auch dieses Gas, die Emanation von Radium hat man in 
seiner Wirkung auf Tiere und Menschen studiert. Kleine Tiere gehen 
darin zugrunde. die Wirkung auf Krankheiten ist • analog wie die 
der Becquerelstrahlen. 

Eine viel grössere Bedeutung kommt anscheinend der Tatsache 
zu, dass dieser radioaktive Körper weit verbreitet in der Natur vor¬ 
kommt, im Boden, in der Luft und namentlich in Mineralwässern. 

Man hat gefunden, dass die Leitungsfähigkeit der Bodenluft, 
der Luft in Kellern, für Elektrizität an vielen Orten nicht unerheb¬ 
lich höher ist als in der freien Atmosphäre. Im Gebirge ist sie grösser 
als im Flachland. So betrug der Aktivierungskoeffizient in Arosa 
7,14 gegen 2,5 in Wolfenbüttel. Auch in den Schluchten des bayeri¬ 
schen Gebirges fand sich ein auffallend hoher Gehalt an aktiver 
Substanz, überhaupt ist im Gebirge die Leitungsfähigkeit der Luft 
in Schluchten, Grotten besonders hoch. Man hat darin eine Ursache 
für die Bergkrankheit finden wollen, die ja auch nicht Einge¬ 
wöhnte besonders in Schluchten und Höhlen zu befallen pflegt. 
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Klare Luft ist stärker radioaktiv als wenn trübes Wetter herrscht und 
Tschudi berichtet schon, dass in den Anden die Bergkrankheit am 
heftigsten bei klarem Wetter auftritt. 

Mau kann die radioaktive Emanation in der Luft fangen, indem 
man einen wohlisolierten Leiter, z. B. einen Draht, mit mehreren 
tausend Volt Spannung elektrouegativ lädt und mit dieser Spannung 
ein paar Stunden in der zu untersuchenden Luft lässt. Der Draht 
belädt sich dabei mit der Emanation und wenn man ihn dann mit 
einem Leder abwischt, so wirkt dieses Leder auf die photographische 
Platte, erhöht die Leitungsfähigkeit der Luft und entlädt also ein 
Elektroskop, dem es nahe gebracht wird. 

Dass auch Quellwässer radioaktiv sind, wurde zuerst von 
J. F. Thomson und F. Himstedt bewiesen. 

Zu einer vergleichenden Untersuchung dient als Massstab der 
Potentialverlust, der an einem Elektroskop von 125 g Substanz in 
einer Stunde erzielt wird. 

Man hat Bodenarten, Absätze vou Quellen und diese selbst 
untersucht. Ein besonders hoher Gehalt fand sich in Tonen, in 


Fango, in der Erde von Capri, wo auch eine gut leitende Luft nach- 
gewiesen wurde. 

Die Zahlen im oben angegebenen Massstab betrugen z. B. 
für Tone aus verwittertem Basalt (Marburg) 19,2—21,9 

,, frischen Fango aus Battaglia 27,6—30,3 

„ verwitterte vulkanische Ablagerungen auf Capri 51,7 
„ Nauheimer Quellen: 

Sediment vom Friedrich-Wilhelm-Sprudel 150 

„ „ grossen Solsprudel 200—250 

„ „ Kurbrunnen 1400 


in Baden-Baden 

Schlamm aus der Hauptstollenquelle 1500—2000 

während das wirksamste Uranpecherz von Joacbimstal nur 1300 
ergibt. 

Während man in den Karlsbader Wässern Ba ohne weiteres 
chemisch nicht nachweisen kann, setzen sie in Gesteinsklüften in 
langen Zeitperioden doch kleine Kristalle von Schwerspat ab, die 
radioaktiv sind. 

Auch das Gasteiner Wasser ist sehr reich an Emanation, wird 
es auf Flaschen gefüllt, so klingt die Radioaktivität nach demselben 
Gesetz ab wie die Radium-Emanation. 

Die Erfahrung der Ärzte spricht schon lang dafür, dass Heil¬ 
quellen, an Ort und Stelle getrunken, einen besseren Erfolg geben 
als die gleichen Wässer im Flaschenversand, und auch gleich zu¬ 
sammengesetzte künstliche Mineralwässer konnten gegen die so viel 
teureren natürlichen nie recht aufkommen. Ohne Zweifel wirken hier 
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eine ganze Reihe von Faktoren mit, die mit dem Wasser als solchem 
gar nichts zu tun haben, allein andererseits ist jetzt doch zum ersten¬ 
mal ein nachweisbarer Unterschied zwischen dem nativen Wasser aus 
der Quelle und dem in verschlossenen Flaschen aufbewahrten oder 
dem künstlich hergestellten konstatiert. 

Noch kann kein Mensch behaupten, dass die empirische Er¬ 
fahrungstatsache jetzt erklärt und auf den Gehalt an radioaktiver 
Substanz zurückzuführen ist. Weiss ja doch niemand noch, ob über¬ 
haupt ein solcher Gehalt heilsam und vorteilhaft und nicht vielleicht 
schädlich ist. Ebenso verhält es sich mit dem neuen Faktor, mit 
dem jetzt die Höhenkurorte rechnen. Vielleicht, dass in nicht langer 
Zeit gerade ein geringer Gehalt der Luft an Emanation in den Pro¬ 
spekten rühmend hervorgehobeu wird. Soviel kann man aber Voraus¬ 
sagen, dass schon das nächste Jahr ein Wettlauf der Kurverwaltungen 
um den Meistgebalt ihrer Quellen entstehen wird und die Herren 
Elster und Gei bei, die besonders diese Untersuchungen nach der 
von ihnen ausgearbeiteten Methode beherrschen, haben wahrschein¬ 
lich schon jetzt grosse Arbeit. 

Röntgenstrahlen und Radium mit seinen /-Strahlen stehen in 
der Therapie mit neuen Strahlen hoch obenan, aber sie sind nicht 
ohne, vorläufig noch schwache, Konkurrenz in der allerjüngsten Zeit 
geblieben. 

Dr. Strebei in München hat die Kathodenstrahlen aus einer 
Röntgenröhre durch ein Lenard’sches Aluminiumfenster heraus¬ 
geleitet und gefunden, dass sie auf der Haut lebhafte Entzündung 
hervorrufen. Als wahrscheinliche Indikation bezeichnet er bösartige 
Hautaffektionen. Ich kenne seine Arbeiten nur aus einem Referat. 
Hier legt mir aber die Angabe, dass die Strahlen grosse Ähnlich¬ 
keit mit Röntgen- und Radiumstrahlen haben, Holz-, Papier; und 
Metallschichten durchdringen, den leisen Verdacht nahe, dass auch 
mit den Kathodenstrahlen Röntgenstrahlen herausgekommen und ge¬ 
mischt verwendet worden sind. 

Bei Bestrahlung von Blutserum Typhuskranker durch Radium 
2—3 Tage laug verlor das Serum seine agglutinierende Wirkung 
völlig, Abnahme wurde bei kürzerer Dauer beobachtet. Der Autor 
glaubt, dass dabei die /J-Strahlen des Radiums die wirksamen sind, 
mit welchem Recht, darüber habe ich gar kein Urteil. 

Aus der Röntgenröhre sollen nach Blondlot in Nancy auch 
Strahlen kommen, die gebrochen und polarisiert werden können. 
Blondlot nannte sie n-Strahlen. Sie gehen durch Papier, Glas, 
Holz und alle Metalle, am schwersten durch Blei. Sie finden sich 
im Sonnenlicht, Auerbrenner und Nernstlampe senden sie aus, auch ge¬ 
härteter Stahl, gepresstes Glas, schliesslich fast alles, namentlich auch 
Nervenenden und Muskeln in Tätigkeit. Ihre Anwesenheit lässt sich 
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nur dadurch erkennen, dass ein sehr kleiner elektrischer Funke heller 
wird, wenn er von den n-Strahlen getroffen wird. Weder in Deutsch¬ 
land, noch in England und Italien konnte man etwas Ähnliches wahr¬ 
nehmen und vermutlich handelt es sich um eine Täuschung durch 
die verschiedene Helligkeit bei zentraler und peripherer Fixation einer 
Lichtquelle. Vorläufig ist es also mit diesen n-Strahlen nichts. 

Kurz müssen wir aber noch der Aktivität des Thoriums ge¬ 
denken. Thorium wurde im Jahre 1828 von Berzelius als Element 
im Mineral Thorit (ThSi0 4 ) nachgewiesen, später auch im Euxenit 
und Monazit; letzterer, wesentlich Orthophosphat von Ce, La und Di, 
enthält bis zu 18% Tonerde mechanisch beigemengt. Thoriumoxyd 
ist in der jüngsten Zeit bekanntlich von grosser Wichtigkeit geworden, 
weil es von den seltenen Erden seiner Gruppe in Gluthitze bei 
weitem das beste Strahlungsvermögen besitzt und deswegen ganz 
allgemeine Verwendung zur Herstellung der Gasglühlicht-Strümpfe 
findet. 

Rutherford fand, dass Thorium etwas aussendet, das sich 
wie ein Gas verhält, und nannte es vorläufig „Emanation“. Neuere 
Untersuchungen lehrten, dass es kein Gas sein kann, es besteht auch 
bei Temperaturen, wo die Luft flüssig wird. Wahrscheinlich ist die 
Emanation nicht identisch mit der des Radiums. Sie schien ver¬ 
gleichbar mit gewissen Strahlen des Kathodenlichtes, die gegen elektro¬ 
statische Einwirkung besonders empfindlich sind. 

In neuerer Zeit hat man mehr Material bekommen, indem 
Monazitsande in Brasilien, in Nord- und Süd-Carolina gefunden wurden. 
Und jetzt kommt die Nachricht, dass Prof. Barkersville in Caro¬ 
lina das Thorium in zwei neue Elemente zerlegt hat, die er „Caro- 
linium“ und „Berzelium“ nannte. Sie sollen stärkere radioaktive 
Eigenschaften haben als das Radium selbst, kupferne, mit Tüchern 
umwickelte Röhren wurden von ihnen durchdrungen. Nun ist aller¬ 
dings bekanntlich die Strahlung des Thoriums selbst weit schwächer 
als die des Radiums und man war boshaft genug, daran zu erinnern, 
dass das famose „Ätherion“ auch in Amerika gefunden wurde, ein 
neues Gas, das sich dann als Wasserdampf herausstellte. Vom prak¬ 
tischen Gesichtspunkt aus betont dagegen Ramsay, dass dem Radium 
allerdings stärkere Aktivität zukommt, dass aber Berzelium und Caro- 
linium leichter in grösserer Menge zu erhalten seien, wenn man nur 
z. B. die Reste gebrauchter Glühstrümpfe darauf verarbeite. Jeden¬ 
falls wäre es verfrüht und nicht angebracht, zu behaupten, dass wir 
hier schon am Ende des Fortschrittes in Erkenntnis und praktischer 
Verwertung angelangt sind. 

Jeder Tag kann etwas Neues, Durchschlagendes bringen und 
gerade in unserer Zeit muss man sich w’ohl hüten, etwas für unmög¬ 
lich zu erklären, w r as keinen inneren Widerspruch enthält Niemals 
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hat sich in so kurzer Zeit ein so grosser Umschwung unserer An¬ 
schauungen und alles dessen, was als wohl fundiert gegolten, auf allen 
Gebieten menschlichen Wissens und Strebens vollzogen wie gerade 
jetzt. Als wir noch auf den Bänken lernten, blickten wir mit einer 
scheuen Ehrfurcht auf die Atome, die so fürchterlich klein waren, 
kleiner als alles andere und mit so merkwürdigen Kräften begabt. 
Heute spricht man dreist vou Elektronen, die noch erschreckend kleiner 
sind und ohne die jene Atome wirkungslos, tot sind. Sömmering 
telegraphierte im Jahre 1808 in München und Gaues und Weber 
in Göttingen 1833 mit zwei Drähten, seit Steinheil’s Untersuchungen 
an der ersten kontinentalen Eisenbahn Nürnberg—Fürth die ganze 
Welt 50 Jahre lang mit nur einem Draht und jetzt braucht man gar 
keinen mehr, es geht auch so. Noch mehr! In Berlin kann ein Rapp¬ 
hengst mit gebrochenen Zahlen rechnen und in Bayern absolvieren das 
humanistische Gymnasium Mädchen in einem Drittel der Zeit wie die 
Knaben — und glänzend auch noch. 

Wenn man sich also wohl hüten soll, etwas für schlankweg un¬ 
möglich zu erklären, bloss weil es mit bisher bekannten Erfahrungen 
nicht stimmt, so fällt damit nicht zugleich die strenge Forderung ge¬ 
nauer, vorurteilsloser Prüfung des Neuen. 

Prüfen wir von diesem Gesichtspunkt aus das, was man bis jetzt 
von den neuen Strahlen und besonders ihrer heilenden Wirkung er¬ 
fahren hat, so muss man bekennen, dass noch sehr vieles im Fluss 
ist und es noch langer Zeit und vieler Mühe bedürfen wird, um den 
Reingehalt von der Schlacke zu scheiden. So sind wir wegen der 
Kürze der Zeit noch nicht berechtigt zum Ausspruch, dass Röntgeu- 
und Becquerelstrahlen Lupus und bösartige Geschwülste wirklich und 
definitiv heilen. Aber wenn bei ihrer Anwendung und bei künftig 
besserer Anwendung nicht mehr herauskommen sollte, als wir jetzt 
doch als ziemlich sicher annehmen können, so wäre der Gewinn nicht 
klein. Wie gross er ist, können eigentlich die Chirurgen, sonst hier 
im allgemeinen die kompetenten Richter auf diesem Gebiet, vielleicht 
gar nicht so bemessen, wie die inneren Mediziner. Die Chirurgen 
verfechten mit ihrem scharfen Messer die einwandfreie, dauernde, 
definitive Heilung und dass sie solche in vielen Fällen erzielen, soll 
ihnen gern zugestanden werden. Was sie aber nicht oder nicht mehr 
operieren können, das bekommen die Internen mit all dem unsäg¬ 
lichen Elend, das oft in der scheusslichsten Form zu Ende führt und 
der Chirurg mit seinem blanken Messer wendet sich anderen, aus¬ 
sichtsvolleren Fällen zu, wie das sein Recht ist. Was in einem ver¬ 
zweifelten, qualvollen, hoffnungslosen Zustand ein Mittel bedeutet, 
das noch einen augenscheinlichen, wenn vielleicht auch nur tempo¬ 
rären Erfolg verspricht, dessen Anwendung die Hoffnung wieder hebt 
und — das dürfen wir nach den bis jetzt vorliegenden Resultaten 
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hoffen — ziemlich sicher die Schmerzen hebt, das kann der be¬ 
handelnde Arzt dann gar nicht hoch genug einschätzen. 

Zunächst aber kommt es darauf an, durch gehäufte Erfahrung 
und vor allem durch planvolles Ausprobieren die Grenze festzustellen, 
bis zu welcher die Heilwirkung der Radiotherapie reicht, und die 
Methoden auszubilden, durch welche man dieser Grenze am nächsten 
kommen kann. Hier ist freilich noch fast alles zu tun und der Weg 
zum Ziel ist ein bindemisreicher und langer. 

In erster Linie wären zur Ausarbeitung die Kliniken berufen, 
in denen an einem grossen Beobachtungsmaterial von Männern auf 
der Höhe des Wissens und Könnens bei Aufbringung öffentlicher, 
reicher Mittel man mit Recht entscheidende Förderung verlangen 
dürfte. Aber ein Kliniker ist auch ein Mensch, sozusagen, und nicht 
allzu häufig findet sich einer, der einer Sache übermässiges Interesse 
entgegenbringt, die er nicht selber erfunden hat. Ein Hauptteil seiner 
Tätigkeit, zu der er berufen ist, liegt ja allerdings im originellen Aus¬ 
bau seiner Wissenschaft. Manche Kliniker freilich haben sich der 
neuen Methode bemächtigt und von ihnen wird wohl das meiste Licht 
darauf geworfen werden. Ob der Eifer dort anhalten wird, sobald 
die Sache nicht mehr aktuell und hochmodern ist, kann ja nur die 
Zukunft lehren. Die praktischen Ärzte werden wenig mithelfen können, 
gerade Deutschland besitzt wohl von ihnen ein Heer, das, was wissen¬ 
schaftliche Ausbildung, was Streben und Aufopferungsfähigkeit an¬ 
langt, dreist mit jedem anderen in die Schranken troten kann, aber 
eine neue Belastung, neuer bedeutender Aufwaud von Zeit unter den 
schwierigsten äusseren Umständen ist wirklich nicht zu verlangen und 
kaum in Ausnahmefällen zu erwarten. Bleiben noch die Spezialisten. 
In deren Hände aber sollte gerade, eine neue Heilmethode nicht gleich 
kommen und am besten erst dann, wenn sie ihre Kinderjahre hinter 
sich hat, im allgemeinen abgeklärt ist. Dann sind Spezialärzte nicht 
nur zu ihrer sicheren Anwendung, sondern auch zu ihrem weiteren 
detaillierten Ausbau ganz entschieden die Berufensten. 

Was man bis jetzt über die Wirkung der Radiotherapie weiss, 
berechtigt nicht nur, eifrig das weitere Studium derselben zu be¬ 
treiben, sondern fordert gebieterisch dazu auf. Ob aber die schönen 
Hoffnungen, die sich daran knüpfen, sich verwirklichen und bis zu 
welchem Grade, das vermag niemand vorherzusehen. 

Ganz entschieden aber ist zu verlangen, dass bei weiteren Unter¬ 
suchungen die verschiedenen Arten von Strahlen zunächst möglichst 
gesondert auf ihre Wirksamkeit geprüft werden, dann erst kombi¬ 
niert. Dr. Rosenthal in München hat mit Recht auf diesen wich¬ 
tigen Punkt hingewiesen. Eine solche Trennung der Strahlen (z. B. 
durch Stanniol) soll schon von manchen Ärzten vorgenommen werden, 
auch Ablenkung eines Teiles der Strahlen durch den Magneten könnte 
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zweckdienlich sein, offenbar aber ist dieser richtige Weg nur ganz 
vereinzelt eingeschlagen worden und die Arbeit der Therapeuten kann 
hier im allgemeinen bis jetzt keine reinliche und zielbewusste ge¬ 
nannt werden. 

Wer auf diesem Gebiete forschend mitarbeiten will, der möge 
sich erst mit den Tatsachen vertraut machen, die über die Eigen¬ 
schaften der neuen Strahlen bis jetzt vorliegen. Nur wenige An¬ 
deutungen können hier Platz finden 1 ). Aus der Röntgenröhre kommen, 
ohne besondere Anstalten nur die Röntgenstrahlen, diese selbst aber 
erzeugen, wo sie auf ein Hindernis stossen, sekundäre Strahlen, die 
teilweise aus Kathodenstrahlen bestehen. Es ist nur ein Gedanke 
von mir, aber es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass gerade diesen 
Sekundärstrahlen die Ätzwirkungen, vielleicht die physiologischen 
Wirkungen überhaupt zuzuschreiben sind. Die Strahlen des Radiums 
sind wohl in Analogie zu setzen mit den Strahlenarten der Röntgen¬ 
röhre, aber dass sie damit identisch sind, kann man noch nicht be¬ 
haupten. Die Strahlen des Poloniums sind sicher anderer Art. Beim 
Durchgang durch einen Metallschirm werden sie „transformiert“, sie 
ändern ihre Fähigkeit ein zweites Hindernis zu durchdringen und 
bei den Radiumstrahlen ist dies nicht so. Auch die Emanationen 
von Radium, Thorium, Aktinium verhalten sich verschieden. Am 
raschesten verschwindet die von Aktinium, am längsten hält sich die 
vom Radium. 

Fragen wir, ob die neue Heilmethode auch in Zukunft ihren 
Wert behalten und segensreiche Wirkung in schwerer Krankheit ent¬ 
falten wird, auch dann, wenn sie nur das leistet, was bis jetzt als 
sicher gelten kann und nicht die denkbar höchsten Hoffnungen er¬ 
füllt, so muss diese Frage leider verneint werden. Wenn wir nicht 
lernen, Krankheiten, denen wir sonst ganz machtlos gegenübersteheu, 
wirklich zu heilen, tuto cito jucunde, ohne dass je neue Methoden 
irgendwie damit konkurrieren können, so werden, wie die Menschen 
nun einmal sind, Röntgenstrahlen und Radium mehr und mehr an 
therapeutischem Interesse verlieren, wenig mehr beachtet werden, 
sobald sie nicht mehr hochmodern sind. Es wird damit gehen wie 
mit anderen, namentlich physikalischen, Heilmethoden auch, deren 
kunstgerechte Anwendung anerkanntermassen den Kranken erhebliche 
Vorteile brachte, aber nicht das Unmögliche leisten wollte. Sie haben 
einmal ihre Jugendzeit und damit ihre Glanzzeit hinter sich, auch 
wenn man zunächst nichts Besseres an ihre Stelle setzen konnte, sind 
sie fast vergessen worden, denn die Mensche^ sind von Haus aus 
undankbar. Es liegt in der Natur der Dinge, dass die Ausübung 


i) Vergleiche: M m « Curie. Untersuch, über die radioakt. Substanzen. Braun¬ 
schweig 1904. 
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solcher Methoden vorzugsweise in den Händen von Spezialisten liegt, 
welche die erforderlichen Apparate und die zu ihrer Anwendung 
nötige Vorbildung und Zeit haben. Die können sie aber nicht ver¬ 
werten, wenn sie nicht vom Publikum Zuspruch haben, die Gunst 
der Menge wird sich aber immer .dem Neuesten, noch Erstaunlichen 
zuwenden und dem wird auch der spezialistisch vorgebildete Arzt 
beim besten Willen ganz notwendigerweise bis zu einem gewissen 
Grade Rechnung tragen' müssen, denn er wird überhaupt niemand 
mehr behandeln, wenn er nicht mit modernen Methoden behandelt. 

Wir leben gegenwärtig fast in einer fieberhaften Spannung, was 
wohl der nächste Tag Neues, Erstaunliches bringen wird, das Uner¬ 
hörte befremdet schon kaum mehr, nichts fast gilt als unmöglich 
und immer wieder knüpft sich an jedes neue Licht die Hoffnung 
auf Erlösung vom Übel. Da darf aber wohl eines nicht vergessen 
werden, die Bienenarbeit der Sterblichen von gewöhnlichem Schlag, 
um neu geschenkte Naturschätze behandeln, verwerten, in ihrem 
richtigen Werte einschätzen zu lernen. Freuen wir uns, dass wir 
zufällig in einer Zeit voll so schöner Bereicherung unseres Wissens 
und Könnens leben, denn wahrscheinlich wird es nicht immer so 
weiter gehen und es kann zwar morgen schon, vielleicht aber erst 
nach vielen Generationen wieder einer aus Japitos Geschlecht kommen, 
der einen neuen Funken bringt, neue Strahlen leuchten lässt, in deren 
Glanz die Gefährtin sich sonnt, die auch Prometheus den Menschen zu¬ 
gesellt hat und ohne die der lang verkommen und vergangen wäre: die 
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Die Entwickelung der Sprache des Kindes und ihre 

Störungen. 

Von 

Dr. Paul Maas, 

Spezialarzt für Ohren-. Nasen-. Halsleiden und Sprachstörungen in Aaehen. 


Trotzdem in den letzten Jahren mehrere Arbeiten über die 
„ Störungen der Sprache im Kindesalter“ erschienen sind, erfreut sich 
das Gebiet doch keineswegs des Interesses der Ärzte, welches es wegen 
seiner grossen Wichtigkeit beanspruchen dürfte. 

Ich habe gefunden, dass der grösste Teil der Kollegen viele 
Sprachstörungen kaum dem Namen nach kennt und ebensowenig 
darüber orientiert ist, was auf diesem Gebiete therapeutisch geleistet 
werden kann. Auch in ärztlichen Kreisen steht man noch vielfach 
auf dem Standpunkt, dass Sprachstörungen die Folgen übler Ange¬ 
wohnheiten oder aber eines zu kurzen Zungenbändchens seien. 

In einer früheren Abhandlung (Bd. III, Heft 11) habe ich die 
Taubstummheit und Hörstummheit geschildert, in der vorliegenden 
Arbeit werde ich die Pathologie und Therapie des Stotterns, Polterns 
und Stammelns besprechen. 

Da die meisten Sprachstörungen in der Zeit der Sprachentwicke- 
lung entstehen, so halte ich es für zweckmässig, zunächst in kurzen 
Zügen ein Bild der kindlichen Sprachentwickelung zu geben und auf 
die Fragen einzugehen, welche in der kinderpsychologischen Literatur 
hinsichtlich der normalen Sprachentwickelung diskutiert werden. Eine 
kurze Darstellung dieser Fragen dürfte dem praktischen Arzte um 
so willkommener sein, als das Material sich hauptsächlich in der 
psychologischen Literatur findet, mit der der vielbeschäftigte Praktiker 
sich doch kaum befassen kann 1 ). 


i) Die Darstellung folgt den Werken von Preyer, die Seele des Kindes. 
Willi. Am ent, Entwickelung von Denken und Sprechen beim Kinde und Begriff 
Wflrzburger Abhandlungen Bd. V. H. 8. 15 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


PAUL MAAS, 


P 


Digitized by 


Die erste Lautäusserung des Kindes ist der Schrei. Derselbe 
hat anfangs keine sprachliche Bedeutung, bald aber dient er dem 
Kinde als Mittel, um seinen Gefühlen Ausdruck zu verleihen. Die 
Stimme klingt bei Hunger und Durst auders wie bei Schmerz, bei 
Nässe oder Kälte wieder anders als bei sonstigem körperlichen Un¬ 
behagen. 

Das Schreien geht allmählich zum Lallen über, jenen Stimm¬ 
produktionen, wobei artikulierte Laute zu vernehmen sind. Im Lall¬ 
stadium unterscheiden wir Lautbildung, Silbenbildung und Silben¬ 
reduplikation. Die Lautgebilde, die im Lallstadium produziert werden^ 
sind aber noch keine Sprache, sie können allenfalls als eine Art Vor¬ 
übung zum eigentlichen Sprechen angesehen werden, wodurch - der 
Sprechmecbanismus geübt und zur Nachahmung von Lautklängen be¬ 
fähigt wird. 

Die Lalllaute enthalten neben sämtlichen Lauten der Mutter¬ 
sprache auch solche z. B. Schnalzlaute, die sich nur in den Sprachen 
tieferstehender Völker finden. 

An das Lallen schliesst sich nun das Nachsprechen gehörter 
Worte an. Das Kind ist schon vorher in der Lage, gehörte Worte 
zu verstehen, ohne sie aber nachsprechen zu können, es befindet sich 
im Zustand der physiologischen Hörstummheit. Aber bald versucht 
es, die gehörten Worte nachzuahmen und zu Gegenständen und Per¬ 
sonen in Beziehung zu bringen. 

Die Nachahmung der Laute gelingt aber im Anfang nicht voll¬ 
ständig. Das Kind nimmt mit den gehörten Worten Veränderungen 
vor, es ersetzt Laute, die ihm im Lautbau des Wortes Schwierigkeiten 
machen, durch andere, so vor allem g und k durch d und t, es lässt 
Silben am Anfänge und Ende des Wortes aus und ähnliches mehr. 
Diese Wortumgestaltungen erklären sich zum Teil aus der Ungeschick¬ 
lichkeit der kindlichen Sprachorgane, zum Teil aber auch daraus, 
dass das Kind die vorgesprochenen Laute mit dem Gehör bezw. dem 
Gesicht nicht richtig auffasst. 

Allmählich wird aber die Geschicklichkeit immer grösser und 
das Kind lernt die Worte zu Sätzen verbinden. Diese kindlichen 
Sätze zeigen anfangs eine eigenartige Struktur, sie sind agrammatisch 
d. h. die Worte werden gar nicht oder falsch flektiert und Worte, 
mit denen die Kinder noch keinen Sinn verbinden können (Artikel, 
Präpositionen und Pronomina) werden einfach ausgelassen. Aber 
schliesslich gleicht sich auch dieser Mangel aus und gegen Ende des 
dritten Jahres ist ein vorläufiger Abschluss eingetreten, allerdings 


und Begriffe der Kinderspracbe. E. Meumann, die Entstehung der ersten Wort¬ 
bedeutungen beim Kinde. H. Idelberger, Hauptprobleme der kindlichen Sprach* 
entwickelung. Fritz Schultze, Die Sprache des Kindes. 
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dauert die Sprachentwickelung noch weiter bis in die erste Schul¬ 
zeit fort. 

Bei der Beobachtung der Kindersprache fiel es auf, dass die 
Lippenlaute (p, b, m) sehr häufig gebraucht, die k- und g-Laute da¬ 
gegen oft bis ins 4. Lebensjahr durch die t- und «d-Laute ersetzt 
wurden und man glaubte daher eine gewisse Gesetzmässigkeit bezüg¬ 
lich der Reihenfolge der Entstehung der Laute nachweisen zu können. 
Fritz Schultze hat in seiner Arbeit über die Sprache des Kindes 
(1880) das Gesetz aufgestellt, „dass die Sprachlaute im Kindermunde 
in einer Reihe hervorgebracht werden, die von den mit der geringsten 
physiologischen Anstrengung zustande kommenden Lauten allmählich 
übergeht zu den mit grösserer und endet bei den mit grösster physio¬ 
logischer Anstrengung zu stände gebrachten Spraclilauten“. Hin¬ 
sichtlich der Wortumgestaltungen nimmt er folgendes Lautverschie- 
bungs- oder Verwandlungsgesetz der Kindersprache an. „Für den dem 
Kinde noch unaussprechbaren Laut setzt dasselbe den diesem schwie¬ 
rigen Laute nächstverwandten mit geringerer physiologischer Schwierig¬ 
keit sprecbbaren Laut und wenn es auch diesen noch nicht zu be¬ 
obachten vermag, so lässt es ihn einfach ganz und gar weg.“ Diese 
Anschauung Schultze’s wurde neuerdings auch von Gutzmann 
wieder aufgenommen. 

Gegen diese Ansicht wandte sich Preyer und in neuerer Zeit 
vor allem Wilh. Ament. Der letztere machte nämlich darauf auf¬ 
merksam, dass das Kind im ersten Lallstadium, also zu einer Zeit, 
wo es noch keine Laute nachahmt, sondern sich gewissermassen an 
der Produktion der Laute amüsiert, alle die angeblich schwierigen 
Laute schon sprechen kann, dass vor allem die k- und g-Laute sehr 
häufig sind. Wenn das Kind also später beim Nachsprechen der 
Worte g und k durch d und t ersetzt, so beruht dies nicht darauf, 
dass das Kind die Laute noch nicht, sondern dass es sie nicht mehr 
sprechen kann und auch nicht darauf, dass sie ihm an und für sich 
Schwierigkeiten machen, sondern dass sie ihm in Verbindung mit 
anderen Lauten also im Lautbau des Wortes Schwierigkeiten machen 
und deshalb bis zur Erreichung nötiger Übung wieder verlernt werden. 

Ein Kind kann z. B. den Laut 1 ebenso das Wort „lebe“ nach¬ 
sprechen, aber nicht das Wort „glaube“, es spricht statt dessen „gaube“, 
wohl gelingt die Aussprache, wenn man eine Pause zwischen dem g 
und 1 machen lässt, also „g—laube“. Von einer grösseren oder ge¬ 
ringeren Schwierigkeit der einzelnen Laute an und für sich kann man 
also nicht reden, ebensowenig können wir vorläufig eine bestimmte 
Reihenfolge in dem Auftreten der Laute bestimmen. Die Beobach¬ 
tung ergibt nur, dass einzelne Laute, z. B. die Lippen- und Zahn¬ 
laute häufiger auftreten als andere. Das hat seinen Grund zunächst 
darin, dass die Lippen durch das Saugen vorgeübt sind und ferner 
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darin, dass Lippenlaute am besten vom Munde abzulesen sind, da 
sprechenlemende Kinder auf den Mund des Sprechenden schauen. 

Die Anschauungen, dass in den Wörtern die schwierigeren Laute 
durch die leichteren ersetzt oder sonstwie umgangen würden, fällt 
mit der Widerlegung der vorigen, dies geht übrigens auch daraus 
hervor, dass die Kinder zur gleichen Zeit einen Laut elidieren, den 
sie in einem anderen Worte sprechen. 

Die Ungeschicklichkeit der Sprachorgane beim Wechsel derAr- 
tikulationsstellen reicht aber nicht in allen Fällen aus, um die Wort¬ 
umgestaltungen zu erklären, weitere Ursachen sind mangelhafte Ent¬ 
wickelung des Gehörorgangs, Unaufmerksamkeit, sowie nachlässige 
Aussprache durch die Erwachsenen. 

Das häufigere Auftreten gewisser Laute im Lallstadium erklärt 
sich nach Ament aus dem Wesen des Baues der Artikulationswerk¬ 
zeuge und der Art der Lauterzeugung. Das Lallen entsteht ohne Über¬ 
wachung durch den Verstand und ohne gewollten Zweck einfach da¬ 
durch, dass der Luftstrom beim Passieren des Kehlkopfes und Mundes 
durch die Beweglichkeit der Sprachorgane zum Tönen gebracht oder 
gehemmt wird. Da der Luftstrom den Gaumen zuerst passiert, so 
ist hierdurch eine gewisse Bevorzugung der Gaumenlaute im Lall¬ 
stadium gegeben, was allerdings von den meisten Autoren übersehen 
wird. Die Vorübung der Lippen durch die Saugtätigkeit bedingt, wie 
schon vorhin bemerkt wurde, eine Bevorzugung der Lippen- und 
Zahnlaute. Dass bei der Beweglichkeit des kindlichen Artikulations¬ 
mechanismus eine plötzliche Schliessung und Wiederöffnung irgend 
einer Stelle desselben um vieles eher eintritt, als eiue andauernde 
Verengerung, bevorzugt die Verschlusslaute vor den Reibelauten. 

Ein zweites Hauptproblem auf dem Gebiete der Kindersprache 
ist das der „Worterfindung“. Das Kind bezeichnet häufig Gegen¬ 
stände oder Vorgänge mit Lauten oder Lautkomplezen, die keinerlei 
Ähnlichkeit mit dem Namen des Gegenstandes oder der Bezeichnung 
des Vorgangs, wie sie von Erwachsenen gebraucht werden, haben. 

Das hat verschiedene Forscher veranlasst, dem Kinde die Fähig¬ 
keit zuzuschreiben, gelegentlich Worte zur Bezeichnungseiner Wünsche 
oder von Gegenständen zu erfinden. Von einigen Berichterstattern 
sind sogar Fälle mitgeteilt worden, in denen die betr. Kinder eine 
eigene Sprache selbständig erfunden hätten. Von anderer Seite ist 
diese Worterfindung bestritten worden und sie bildet noch immer 
den Gegenstand lebhafter Diskussion. 

Es sind in der kinderpsychologischen Literatur sehr viele der¬ 
artiger Worterfindungen mitgeteilt, da aber die näheren Umstände, 
unter denen sie entstanden, nicht angegeben sind, so ist eine Nach¬ 
prüfung ausserordentlich schwierig oder unmöglich. Ich möchte da- 
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her nur auf eine Mitteilung näher eingehen, welche von W. Ament 
gemacht wurde. 

In seinem Werke „Über die Entwickelung von Denken und 
Sprechen beim Kinde“ gibt er an, dass das von ihm beobachtete 
Kind am 672. Tage „Kuchen“ mit dem Laut „adi“ bezeichnet habe 
und dass das eine Erfindung des Kindes sei. In einer späteren Arbeit 
teilt er darüber noch folgendes mit: 

„Es sah mir eines Tages zu, wie ich einen Kuchen zerteilte. 
Es ist verständlich, dass in einem zuschauenden Kinde der Wunsch 
rege wird, ein Stückchen davon zu erhalten. Es hatte aber Kuchen 
weder mit einem gebräuchlichen, noch mit einem ungebräuchlichen 
Ausdruck benennen gelernt. Wie drückte mir das Kind nun aus, 
dass es Kuchen haben möchte? Es rief, den Blick unverwandt auf 
den Kuchen gerichtet, plötzlich „adi“. Ich wusste aus den Umständen 
heraus, was es wollte, und mit seinem Stückchen Kuchen trollte es 
befriedigt davon.“ 

Ich habe nun schon an anderer Stelle (Zeitschrift für Kinder¬ 
forschung) darauf aufmerksam gemacht, dass der Laut „adi“ keines¬ 
wegs als eine Bezeichnung des Kuchens aufzufassen und ebensowenig 
als eine Erfindung des Kindes anzusehen sei. In dem oben er¬ 
wähnten Werke findet sich nämlich der Laut „addi“ am 679. Tage 
wieder und zwar in folgendem Zusammenhang: 

„Luise lernt das Kinderverschen aus dem Struwelpeter: „Wenn 
die Kinder artig sind, kommt zu ihnen das Christkind usw.“ in fol¬ 
gender Weise ergänzen: „Wenn die Kinder—addi kommt zu ihnen 
— tinni usw.“. Wenn man jetzt von Christkindchen spricht, sagt sie 
oft addi.“ 

Ich halte es nun für sehr leicht möglich, dass dem Kinde vor 
dem 672. Tage auch häufiger gesagt worden ist: „Wenn du artig bist, 
bekommst du Kuchen u. dergl.“ und ebenso wie „Christkindchen“ 
bei ihm den Laut addi reproduziert, kann auch der Anblick des 
Kuchens und der Wunsch, ein Stück davon zu bekommen, den Laut 
„addi“ reproduzieren. 

Jedenfalls sind wir nicht ohne weiteres berechtigt, aus der Un- 
erklärlichkeit einer Wortbildung auf Worterfindung zu schliessen. 
Wir sind gar nicht in der Lage, alle die Laute, die gelegentlich ein¬ 
mal von dem Kinde aufgenoramen werden, zu kontrollieren. Durch 
die bisherigen Beobachtungen ist meines Erachtens die Existenz wirk¬ 
licher Worterfindungen seitens des Kindes keineswegs einwandfrei 
bewiesen. 

Zu derselben Anschauung ist neuerdings auch H. Idelberger 
gekommen, der an elf Kindern zu diesem Zwecke genauere Beob¬ 
achtungen angestellt hat. Es wurde nicht eine einzige sprachliche 
Äusserung zutage gefördert, welche sich nicht mehr oder weniger als 
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eine Nachahmung von Naturlauten oder der Sprache der Erwachsenen 
qualifizierte. 

Derselbe Autor kommt auf Grund allgemein sprachlich-psycho¬ 
logischer Erwägungen zu demselben Resultat. Jedes gesprochene 
Wort besteht aus zwei Elementen, dem artikulierten Laut und dem 
Wortinhalt. Beide Elemente assoziieren sich und dadurch wird der 
Laut zum äusseren Zeichen für den psychischen Inhalt. Ferner muss 
der Laut mit der Absicht hervorgebracht werden, diesen geistigen 
Inhalt auszudrücken, und drittens muss die gekennzeichnete psycho¬ 
physische Assoziation wiederholt zustande kommen. Erst die Konstanz 
dieser Verbindung gibt derselben die Bedeutung eines Wortes. 

Unter Berücksichtigung dieser Momente können demnach die 
vom Kinde im ersten Lebensjahre gebildeten Lalllautverbindungen, 
ferner die Wörter, die durch Assoziation eines psychischen Inhaltes 
mit einem längst geläufigen Lallworte entstehen, und ausserdem alle 
die Lautäusserungen des Kindes, die sich als „Entladungen“ der 
kindlichen Affekte kennzeichnen und der Wiederholung in derselben 
lautlichen Zusammensetzung ermangeln, nicht als wirkliche Wort¬ 
bildungen und somit auch nicht als Worterfinduugen angesehen werden. 

Fragt man denn, ist die Assoziation einer bis dahin noch nicht 
geübten Lautkombination mit demselben geistigen Inhalte beim Kinde 
psychologisch denkbar? Nehmen wir an, das Kind habe auf Grund 
seiner Sprachdisposition eine gegenständliche Bezeichnung spontan 
gebildet und es würde nun dem Kinde nach einiger Zeit das be- 
zeichnete Objekt gezeigt, um die Reproduktion der selbsttätig er¬ 
zeugten Lautverbindung zu veranlassen. In diesem Fall ist es sicher, 
dass die letztere unterbleibt. Es fehlen dem Kinde eben die not¬ 
wendigen Dispositionen zur Wiederholung des früheren Prozesses der 
Lauterzeugung; diese werden erst durch wiederholtes Vorsagen der 
Lautverbindung und Nachsprechen derselben seitens des Kindes ge¬ 
schaffen, erst dadurch wird das Kind instand .gesetzt, sich der 
akustischen und motorischen Wortvorstellung zu erinnern. 

Genau so steht es mit der Erfindung der emotionell gebrauchten 
Wörter der Verbal-Interjektionen. Wenn das Kind sehr häufig eine 
gewisse Beharrlichkeit im Gebrauche einzelner derselben zeigt, so 
liegt der Grund eben darin, dass es längst geübte und geläufige Lall. 
Worte zum Ausdruck seiner Gefühle und Begehrungen benutzt. Die 
Laute und Lautverbindungen sind da. Sie erhalten vom Ende des 
ersten Lebensjahres an bei irgend welchen Emotionen insofern einen 
psychischen Inhalt, als sie als Ausdruck derselben dienen. So ge¬ 
brauchte ein Kind vom 10. bis 12. Lebensmonat nacheinander die 
Laute bzgl. Lautverbindungen :,„ch“ „dada“ beide als Ausdruck der 
Freude, „a“ als Ausdruck der Verwunderung, des Staunens, „ä“ und 
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,,ö“ als Ausdruck eines Wunsches usw. — alles ihm längst geläufige 
Lalllaute bezw. Lallwörter. 

Idelberger sieht nun die Entstehungsursachen der angeblichen 
Worterfindungen ausser in dem schon von mir erwähnten Momente 
in folgendem: der Schein einer Worterfindung wird häufig dadurch 
hervorgerufen, dass das Kind seine mehr oder weniger verstümmelten 
Nachahmungen auf ganz andere Dinge anwendet, als dies von seiten 
der Erwachsenen zu geschehen pflegt. Dies kommt einesteils daher, 
dass es infolge seiner unvollkommenen Beobachtung nicht erkennt, 
auf welche Objekte der Erwachsene seine Bezeichnungen richtet. 
Anderenteils hat es seinen Grund darin, dass das Kind in dem Wort¬ 
inhalt verschiedene Objekte bezw. Vorgänge aufnimmt. Nun kann 
der Fall eintreten, dass die primäre richtige Wortverwendung so 
frühzeitig verschwindet und hinter der sekundären Anwendung derart 
zurücktritt, dass sie von der Umgebung nicht bemerkt worden ist. 

Eine besonders mächtige Stütze aber erhält die Annahme einer 
selbsttätigen Erzeugung gegenständlicher Bezeichnungen durch den 
Umstand, dass die Erwachsenen irgendwelche reflektorisch oder äf- 
fektionell vom Kinde ausgestossenen Laute oder Lautverbindungen 
auffangen, ihnen eine gegenständliche Bedeutung unterschieben und 
dieselben auf diese Weise selbst zu Objektsbezeichnungen erheben. 

Der Autor macht dies an folgendem Beispiele klar: die Mutter 
steht mit ihrem kleinen Liebling auf dem Arm am Fenster und lässt 
ihn hinaus auf die Strasse schauen. Da kommt eine Droschke an¬ 
gefahren. Das Kind gewahrt diese und gerät durch den Anblick des 
sich bewegenden Gefährtes derart in psychische Erregung, dass es 
ganz impulsiv irgend eine vielleicht bis dahin noch nicht verwendete 
Lautverbindung ausstösst. Die ob dieser Leistung des Kindes ganz 
entzückte Mutter greift das Wort auf und behauptet nun, das Kind 
habe hiermit die Droschke oder das Pferd oder auch beide zugleich 
bezeichnet, also ein neues Wort gebildet. Erscheint wieder ein solches 
Gefährt, so nennt sie dasselbe mit jener Lautverbindung und weist 
ihr Kind unter Vorsprechen derselben auf dieses hin. Auf diese 
Weise wird die betreffende Lautkombination allerdings bei oftmaliger 
Wiederholung zur Gegenstandsbezeichnuug. In diesem Falle ist aber 
die Mutter, die dieser emotionell gebrauchten Lautverbindung einen 
gegenständlichen Inhalt gibt, die eigentliche Schöpferin dieses Wortes, 
nicht aber das Kind. 

Eine der interessantesten Fragen auf dem Gebiete der Kinder¬ 
sprache ist die der Entstehung der ersten Wortbedeutungen. 

Man hatte sich bei dem Kinde den Vorgang in derselben Weise 
gedacht wie beim Erwachsenen. Das Kind höre zunächst Worte, die 
für es nur Worte ohne Bedeutung seien, andererseits besitze es aber 
vor dem Beginn des Sprechenlernens eine Fülle von Sachvorstel- 
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lungen. Durch Verknüpfung der Wort* und Sachvorstellungen werden 
letztere nun Bedeutungsvorstellungen. Man hat also einen ziemlich 
komplizierten Denkvorgang des Erwachsenen ohne weiteres auf das 
Kind übertragen. 

Es ist ein Verdienst von Prof. Me um an n (Zürich), darauf hin¬ 
gewiesen zu haben, dass wir uns die ersten Wortbedeutungen des 
Kindes und die psychophysischen Prozesse, die dabei in Aktion treten, 
so einfach wie möglich zu denken haben. 

Er hat zunächst das reine Sprachverständnis des Kindes unter¬ 
sucht, zu einer Zeit, wo das Kind noch nicht sprechen kann, wo wir 
also nur aus dem äusseren Verhalten des Kindes auf seine psychi¬ 
schen Funktionen schliessen können. 

Der Schein eines gewissen Verständnisses für die Sprache der 
Umgebung tritt schon in den ersten Monaten auf, indem die Stimme 
der Mutter oder der Kinderwärterin beruhigend auf das Kind wirkt, 
die des Vaters oder anderer Personen noch nicht. Ein eigentliches 
Sprachverständnis ist aber noch nicht vorhanden, es handelt sich nur 
um eine differenzierte Suggestion. 

Eine wirkliche Annäherung an das Sprachverständnis tritt in 
der Form auf, dass Kinder bei der Benennung von Dingen, Vor¬ 
gängen, Personen diese mit Kopfbewegungen, mit dem Blick oder 
mit Handbewegungen aufsuchen und durch Lachen oder sonstige Ge¬ 
fühlsäusserungen verraten, dass sich mit jenen aufsuchenden Be¬ 
wegungen emotionelle und intellektuelle Nachwirkungen verbinden, die 
das Objekt als ein dem Kinde bekanntes erscheinen lassen. 

Eine solche erste Spur von Wortverständnis liegt in den Fällen 
vor, welche von Lindner und Sigismund mitgeteilt wurden, 
Lindner machte mit seinem Sohne in der 20. Woche ein Sprech¬ 
experiment. Der Knabe wurde wiederholt an die tickende Wanduhr 
gebracht und ihm die Worte tick-tack vorgesprochen. Nach einigen 
Tagen wird dem ruhig daliegenden Kinde „tick-tack“ zugerufen 
darauf blickt es nach der Uhr. 

Diese Leistung muss bei dem noch nicht ein Halbjahr alten 
Kinde so einfach wie möglich gedacht werden. Das gesprochene 
Wort „tick-tack“ hat sich assoziiert mit dem Schall der Uhr durch 
die vorausgehenden Versuche des Vaters. Wenn nun der Vater sein 
Wort wiederholt, während das Kind die Uhr nicht sieht, so können 
mit dem gesprochenen tick-tack dieselben suchenden und lokalisieren¬ 
den Bewegungen ausgelöst werden, die sich früher mit dem Uhrge¬ 
räusch verbanden. Eine Vorstellung der Uhr beziehungsweise ihres 
charakteristischen Geräusches oder auch eine Vorstellung des Ortes, 
an dem sie sich befand, braucht bei dem Worte tick-tack nicht auf¬ 
getaucht zu sein. 
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Ähnlich verhält es sich mit der Beobachtung Sigismund’s 
Der Vater zeigte dem noch nicht ein Jahr alten Kinde einen ausge¬ 
stopften Auerhahn und sprach dabei das Wort „Vogel“. Das Kind 
blickte darauf nach einer auf dem Ofen stehenden Eule. Nach der 
Ansicht von l^reyer und Lindner soll dies ein Beweis für die Be- 
griffsbildung beim noch nicht sprechenden Kinde sein. Das Kind 
soll die Zugehörigkeit beider Tiere zu der gleichen Art erkennen und 
gewissermassen den Allgemeinbegriff „Vogel“ bilden. 

Diesen komplizierten Vorgang einer Begriffsbildung, welcher die 
Vergleichung der beiden Vögel, Abstraktion gemeinsamer Merkmale, 
die Zusammenfassung zu einem einheitlichen Ganzen zur Bedingung 
hat, können wir bei einem kleinen Kinde nicht voraussetzen, da in¬ 
folge der labilen Aufmerksamkeit und der Schwäche des Gedächt¬ 
nisses von einer Analyse des Wahrgenommenen und einer Ablösung 
von Merkmalen gar keine Rede sein kann. 

Der Vorgang, den Sigismund beschreibt, ist daher wahr¬ 
scheinlich so zu denken, dass die Wahrnehmung des ausgestopften 
Vogels, den der Vater dem Kinde zeigt, weil sie objektiv und faktisch 
der des auf dem Ofen stehenden Vogels ähnlich ist (eine Ähnlichkeit, 
die aber nicht als solche aufgefasst zu werden braucht), die mit 
diesem bekannten Anblick assoziierten aufsuchenden Bewegungen 
auslöst, wobei die Wahrnehmung des bekannten Zimmers in sekun¬ 
därer Weise zur Auffindung des richtigen Ortes mithelfen mag. 

Das Aussprechen des Wortes „Vogel“ hat wahrscheinlich für 
den ganzen Vorgang nichts zu bedeuten. Es zeigt sich hier die 
Wirksamkeit des Gesetzes, dass ähnliche Reize ähnliche reproduzie¬ 
rende Wirkungen haben, auch wenn die Ähnlichkeit subjektiv nicht 
erkannt wird. 

Gegen Ende des ersten Lebensjahres, oft aber erst beträchtlich 
später zeigt sich eine zweite Art des Sprachverständnisses. Sie 
kommt zur Ausbildung auf Grund der Spielereien, welche von den 
Müttern und Wärterinnen mit dem Kinde ausgeübt werden. 

Das Kind lernt auf Aufforderung „das Händchen geben“, „bitte 
bitte machen“, „danke sagen“ etc., oder es lernt auf die Frage: wie 
gross ist das Kind? die Hand bis zum Kopf erheben, die Mutter 
spricht dazu „so gross!“ Meumann weist nach, dass es sich bei 
diesen Versuchen nur um eine ganz mechanische Einübung gewisser 
Assoziationen von Lauten (dem Kommando der Erwachsenen) und 
Bewegungen des Kindes handelt. Das geht aus dem Versuche 
Preyer’s hervor, der statt wie gross ist das Kind nur „gross“ oder 
„oo“ zu rufen brauchte, um die entsprechende Bewegung des Kindes 
hervorzurufen. Es handelt sich also um die mechanische Auslösung 
einer eingeübten Bewegung durch den dominierenden Vokal der Auf- 
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forderung. Hätte das Kind den Sinn des Satzes wirklich verstanden, 
so wäre es durch die Veränderung der Aufforderung gestört worden. 

Diese Abrichtungen bleiben aber auf die Dauer nicht eine blosse 
Dressur, sondern sie nehmen an der fortschreitenden Entwickelung 
des Kindes teil, es lernt an ihnen unterscheiden, was Wunsch und 
Aufforderung des Erwachsenen ist gegenüber der blossen Benennung; 
ferner lernt das Kind an ihnen, dass die gehörten und gesprochenen 
Laute nicht bloss Wahrnehmungen sind, sondern dass sie als Zeichen für 
alle übrigen Wahrnehmungen dienen sollen. Eine Vorstufe der Be¬ 
zeichnung eines Dinges mit dem Worte haben wir nun in der be¬ 
zeichnenden Gebärde zu sehen. Viele der vorhin erwähnten Bewe¬ 
gungen, wie die Kopfdrehungen, das Händchengeben etc. haben zu¬ 
gleich den Charakter primitiver bezeichnender Gebärden. 

Aus dieser Periode des blossen Sprachverständnisses entwickelt 
sich nun meistens ira 12. Monat oder etwas später das aktive 
Sprechen. Die ersten Worte des Kindes haben wir nun nach Meu- 
mann nicht als gegenständliche Bezeichnungen der Dinge, sondern 
als Wunscbwörter aufzufassen, weshalb er diese Stufe als die emo- 
tionell-volitionale Sprachstufe bezeichnet. „Die ersten Worte des Kindes 
bezeichnen Wünsche, Begehrungen, etwas haben wollen oder nicht 
wollen, Abneigungen oder Neigungen und wenn das Kind scheinbar 
Gegenstände benennt, so gilt diese Bezeichnung nicht den Gegen¬ 
ständen selbst, sondern ihren Beziehungen zu seinen Wünschen und 
Begehrungen.“ 

Beispiele, welche die Richtigkeit dieser Ansicht beweisen, finden 
sich in grosser Anzahl in der Literatur. Wilh. Äment berichtet 
z. B. über das von ihm beobachtete Kind: „Es sprach das Lall wort 
„mammamm“ zunächst ohne Bedeutung, dann gebraucht es dasselbe 
zur Bezeichnung von Brod und Brezelstückchen und rief es seiner 
Schwester entgegen, die ihm oft davon schenkte. Alle Speisen und 
Getränke heissen schliesslich mammamm; als ihm ein Spielzeug ge¬ 
fallen war und seine Schwester es aufheben wollte, rief es unwillig 
mammam, es verlangte mit dem Worte sein Abendessen und endlich 
bezeichnet es Brot, Fleisch, Gemüse und Milch mit diesem Worte.“ 
Hieraus geht hervor, dass das Kind mit seinem Lall worte nur seinen 
Wüuschen und seinem Interesse Ausdruck verleihen, keineswegs aber 
mit dem einmal gewonnenen Worte die verschiedenen Gegenstände 
bezeichnen wollte, wie dies Am ent irrtümlicherweise annimmt. 

Durch den Nachweis des emotionell volitionalen Charakters der 
ersten Wortbedeutungen des Kindes verschwindet aber auch die 
logisch-begriffliche Allgemeinheit der ersten Wortbedeutungen, welche 
die meisten Forscher annehmen. Indem man nämlich glaubte, dass 
das Kind einen Laut, den es zur „Bezeichnung“ eines Gegenstandes 
gebraucht hatte, nunmehr auf andere Gegenstände übertrug, sah 
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man bierin einen Prozess der Umfangserweiterung eines Wortes oder 
eines Begriffes, den man ähnlichen logischen Prozessen des Erwach¬ 
senen an die Seite stellte. Eine Umfangserweiterung liegt aber nur 
dann vor, wenn wir annehmen, dass das Kind den Lalllaut mam- 
mamm ursprünglich zur „Bezeichnung“ von Brotstücken dann all¬ 
mählich zur „Bezeichnung“ anderer Gegenstände gebraucht habe; 
sie fällt aber weg, wenn wir den Laut als den jedesmaligen Ausdruck 
des Wunsches oder Interesses überhaupt ansehen. 

Der nächste Fortschritt besteht nun darin, dass der Gefühls¬ 
charakter der ersten Worte gegenüber der mehr gegenständlichen 
Bezeichnung dessen, was wahrgenommen wird, allmählich zurück¬ 
tritt. Meuinann bezeichnet dies als den Intellektualisierungsprozess 
der Sprache, aber er zeigt, dass auch die ersten Wortbedeutungen 
des Kindes, welche wirklich Gegenstände oder Vorgänge oder seltener 
Eigenschaften bezeichnen, nichts von einem logisch-begrifflichen Cha¬ 
rakter an sich tragen, sondern Wortbedeutungen der allerprimitivsten 
Art sind, welche noch völlig unter der Herrschaft der Assoziations¬ 
gesetze stehen. Meumann bezeichnet diese Spracbstufe als die 
assoziativ-reproduktive. 

An folgendem Beispiel wird das Zustandekommen dieser Wort¬ 
bedeutungen erläutert. „Ein Kind, welches zu sprechen anfing, sah 
und hörte eine Ente auf dem Wasser und sagte „kuak“. Darauf 
nannte es einerseits alle Vögel und Insekten, andrerseits alle Flüssig¬ 
keit kuak. Endlich nannte es auch alle Münzen kuak, nachdem es 
einen Adler auf einem Geldstück (Sous) gesehen hatte.“ Es bezeich- 
nete also mit demselben Worte so verschiedenartige Gegenstände, wie 
die Münze, die Fliege, den Wein. 

Preyer, der dieses Beispiel nach Rom an es zitiert, hat dies 
ebenso wie Am ent als eine allmähliche Verallgemeinerung gedeutet. 
Meumann macht nun darauf aufmerksam, dass wir hier zwei 
Stadien der Wortbildung trennen müssen. Zunächst die Ausdehnung 
des Wortes kuak von den Vögeln auf die Münze; diese ist nichts 
anderes als assoziative Übertragung durch Simultaneität und zeigt 
die reine Wirksamkeit der Assoziation. Sie folgt dem Schema, was 
bei Gelegenheit des Aktes der Benennung gleichzeitig in den Blick¬ 
punkt der Aufmerksamkeit fällt, das assoziiert sich mit der Benen¬ 
nung und wird in die Wortbedeutung mit aufgenommen. Hier haben 
wir zugleich ein besonders deutliches Beispiel von dem völlig alogi¬ 
schen, rein assoziativen Charakter der kindlichen Bedeutungsbildung, 
denn die Münze wird wirklich -als neuer Wortinhalt aufgenommen, 
aber die Verschiedenartigkeit der bezeichneten Gegenstände (Münze 
und Vogel) lässt keinen Zweifel darüber aufkommen, dass das Kind 
sie in keiner Weise als eine gemeinsame Klasse von Dingen auffasst. 
Der Wortinhalt wird einfach in so naiverWeise bereichert, weil dem 
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Kinde das Bewusstsein noch völlig fehlt, dass ein Wortinhalt eine 
logische Einheit zusammengehöriger Merkmale sein soll, welche durch 
logische Synthese und nicht durch das Spiel der Assoziation zustande 
kommen muss. 

Es ist infolgedessen ganz unmöglich, diesen Prozess als „Ver¬ 
allgemeinerung“ eines Begriffes oder Wortes zu bezeichnen. Es han¬ 
delt sich weder um Verallgemeinerung, noch um einen Begriff und 
ebenso nicht um eine Wortverallgemeinerung. Es ist assoziative 
Übertragung eines Wortes auf einen ganz neuen Inhalt, die mit dem, 
was man gewöhnlich unter Verallgemeinerung versteht, nichts gemein 
hat. Der Anschein der Verallgemeinerung besteht nur für den Er¬ 
wachsenen, der die in Wahrheit wirksamen Prozesse nicht kennt. 

Etwas anders steht die Sache bei den zuerst genannten Objekten, 
den Insekten und Flüssigkeiten. Der Prozess ist hier dieser, dass 
das Kind sein Wort kuak erworben hat bei einer bestimmten Wahr- 
nehmnung, als es diese bestimmte Ente auf dem Wasser sah. Wenn 
überhaupt eine Analyse dieses Gesamteindruckes „Ente auf dem 
Wasser“ stattgefunden hat, so enthält sie nur diese beiden „Merk¬ 
male“, fliegendes oder geflügeltes Tier und Flüssigkeit Diese sind 
ferner offenbar keine eigentlichen „Merkmale“. Das Kind verrät 
vielmehr durch die unbekümmerte Art und Weise, wie das Wort 
verwendet wird, überall, wo etwas der Ente und dem Wasser nur 
entfernt ähnliches wiederkehrt, dass sie nichts von dem Charakter 
jener bestimmt begrenzten Merkmale der Begriffe des Erwachsenen 
an sich tragen. Sie sind als die beiden Seiten der Gesamtwahrneh¬ 
mung aufzufassen, welche dem Kind besonders aufgefallen sind und 
welche sich mit dem Namen assoziiert haben. 

Überall nun, wo diese beiden Bestandteile eines Wahrnehmungs¬ 
objektes wiederkehren, wirken sie reproduzierend auf die assoziierte 
Benennung. Es betätigt sich hierbei jenes Gesetz der Ähnlichkeits¬ 
assoziation, nach welchem auf Grund der Assoziation eines Ein¬ 
drucks A mit einer Vorstellung B auch jeder dem A ähnliche Ein¬ 
druck die Vorstellung B reproduzieren kann. Dasjenige, was hierbei 
benannt wird, sind also gar nicht die verschiedenartigen Dinge (etwa 
die sämtlichen Insekten oder Wein, Wasser, Teich und Bach), sondern 
nur jene Seiten oder Bestandteile der Gesamtwahrnehmung, mit wel¬ 
chen der Name kuak assoziiert ist. 

Man sieht nun leicht, wodurch der Schein jener Allgemeinheit 
des Wortes entsteht. Er entsteht dadurch, dass der Erwachsene 
nicht weiss, was von dem Kinde eigentlich benannt wird. Das Kind 
benennt die immer gleichen oder annähernd gleichen Bestandteile 
des Eindrucks, welche die Wortreproduktion veranlassen. Der Er¬ 
wachsene schiebt ihm unter, dass es die ihm bekannten Dinge 
mit der Fülle ihrer verschiedenen Eigenschaften benennt.“ 
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Die eigentliche Begriffsbildung kommt nach Meumann erst 
viel später teils unter dem Einfluss der zunehmenden Intelligenz, 
teils auf Grund des Unterrichts zustande. 


Ich komme nunmehr zur Darstellung der Sprachstörungen. Eine 
der häufigsten Störungen ist das Stottern. Es besteht darin, dass 
die fliessende Rede durch Muskelkrämpfe im Gebiete bestimmter 
Sprachmuskelgruppen unterbrochen wird. Das Stottern entsteht 
meistens in der Zeit der Sprachentwickelung auf Grund einer ner¬ 
vösen Anlage. 

Gutzmann hat auf die in der normalen Sprachentwickelung 
liegenden Momente aufmerksam gemacht, welche zum Stottern dispo¬ 
nieren. In einer gewissen Periode besteht ein Missverhältnis zwischen 
Sprechenwollen und Sprechenkönnen. Das Kind vermag seinen Ge¬ 
danken nicht so schnell Ausdruck zu verleihen, als es gerne möchte. 
Infolgedessen entstehen Überstürzungen, Steckenbleiben in der Rede, 
welche zu leichten inkoordinierten Bewegungen der Sprachorgane 
führen. Diese inkoordinierten Bewegungen verlieren sich bei den 
meisten Kindern im Laufe der Zeit, bei andern aber bleiben sie be¬ 
stehen und führen schliesslich zum Stottern. 

Von besonderer Bedeutung für das Zustandekommen des Leidens 
ist das Verhalten der Umgebung. Die meisten Eltern wissen nicht, 
dass es sich bei dem anfänglichen „Anstossen“ um eine Schwäche 
des kindlichen Sprachorganismus handelt, sondern sie sehen darin 
eine üble Angewohnheit, der man mit grösster Strenge begegnen 
müsse. 

Die Kinder werden angehalten, die angefangenen Sätze zu 
wiederholen, besonders schwierig erscheinende Laute werden speziell 
eingeübt. Auf diese Weise werden die Kinder auf ihr Leiden auf¬ 
merksam gemacht, es entwickelt sich schliesslich eine förmliche Angst 
vor dem Sprechen, besonders dann, wenn die Angehörigen bei ihren 
Sprachübungen sich zu Verhöhnungen und Züchtigungen der Kinder 
hinreissen lassen. 

Als direkte Ursachen des Stotterns werden häufig Infektions¬ 
krankheiten, insbesondere Scharlach, Masern, Diphtherie und Typhus 
angegeben. 

Ebenso kann im Anschluss an ein schweres Trauma — Kopf¬ 
verletzung — oder eine psychische Alteration Stottern auftreten. 

Von Liebmann wird dem Alkoholmissbrauch sowohl der Eltern 
als auch der Kinder und der Masturbation eine grosse Bedeutung 
für die Entstehung des Stotterns beigelegt. Häufig tritt Stottern in¬ 
folge sogen, psychischer Ansteckung auf. Oft genügt ein einmaliges 
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Zusammensein mit einem stotternden Spielkameraden, um bei einem 
Kinde Stottern hervorzurufen, besonders dann, wenn die Kinder das 
Stottern zum Spass nachahmen. 

Behinderung der Nasenatmung durch adenoide Vegetationen 
oder Schwellung der Nasenschleimhaut vermag in manchen Fällen 
das Übel zu unterhalten. Ich habe häufiger Fälle gesehen, in denen 
erst nach Beseitigung dieser Hindernisse die sprachtherapeutischen 
Massnahmen Erfolg hatten. 

In vielen Fällen lässt sich eine erbliche Belastung nachweisen. 
Allerdings wird man nur dann Erblichkeit mit Sicherheit annehmen 
können, wenn die betreffenden Angehörigen zur Zeit, als das Kind 
zu stottern anfing, selbst nicht mehr stotterten, da sonst ja auch 
psychische Ansteckung vorliegeu kann. 

Eine weitere Prädisposition zum Stottern wird durch das Tem¬ 
perament gegeben, indem sich bei leicht erregbaren Naturen das 
Stottern leichter entwickelt als bei phlegmatischen. 

Auch ira Anschluss an Würmer und Verdauungsstörungen kann 
Stottern auftreten, sog. Reflexstotteru (Lichtinger, Gutzmann). 

Ein direkter Zusammenhang zwischen geistiger Begabung und 
Stottern ist nicht vorhanden. Wohl kommt es sehr häufig vor, dass 
normal veranlagte Kinder infolge ihrer Sprachfehler von dem Lehrer 
vernachlässigt werden und infolge dessen in der Schule Zurück¬ 
bleiben. 

Unter den Stotterern befinden sich bei weitem mehr Knaben 
als Mädchen. Wie diese Differenz zu erklären ist, lässt eich nicht 
mit Sicherheit angeben. Vielleicht hängt es damit zusammen, dass 
sich die Sprachmuskulatur der Frauen durch eine grössere Geschick¬ 
lichkeit auszeichnet. 

Die klinischen Erscheinungen des Stotterns sind zunächst die 
Muskelkrämpfe, welche die fliessende Rede unterbrechen. Diese 
Krämpfe finden sich im ganzen Bereiche des Sprachmechanismus, 
so wohl im Gebiete der Artikulationsmuskulatur als auch der Kehl¬ 
kopf- und Atemmuskeln. 

Die Krämpfe können tonische oder klonische sein, d. h. der 
Stotterer verweilt auf dem betreffenden Laute längere Zeit oder er 
wiederholt ihn häufiger. Er spricht z. B. das Wort bade wie b—ade 
oder wie b b b bade. 

Das Stottern findet meistens bei den Konsonanten, aber auch 
bei den Vokalen statt. Beim Flüstern und Singen wird selten ge¬ 
stottert. 

Neben diesen abnormen Bewegungen an den Sprachorganen 
sehen wir bei dem Stotterer auch sog. Mitbewegungen sowohl an der 
Muskulatur in der Nähe der Sprachorgane als auch an entfernteren 
Körperteilen. Sie bestehen in Kopfnicken, Bewegungen der Augen- 
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brauen, Augenzwinkern, Stirnrunzeln, Bewegungen des Unterkiefers, 
schaukelnde Bewegungen des Rumpfes, Fausteballen etc. 

Neben den körperlichen Erscheinungen finden wir auch die 
schon vorher erwähnten psychischen. Der grösste Teil der Stotterer 
hat Angst vor dem Sprechen und dies zeigt sich besonders im Um¬ 
gang mit fremden Personen oder mit solchen, deren Verhalten den 
Stotterer ungünstig beeinflusst. Während der Stotterer, wenn er 
allein oder im Kreise seiuer Spielkameraden ist, oft fliessend spricht, 
gerät er in die heftigsten Stotterparoxysmen, wenn er sich den 
Eltern oder dem Lehrer gegenüber befindet. Neben dieser allgemeinen 
Sprachangst bat der Stotterer meistens Furcht vor bestimmten, ihm 
schwierig erscheinenden Lauten. 

Man hat bisher nach dem Vorgang Kussmauls das Stottern 
als eine Neurose und zwar als eine spastische Koordinationsneurose 
aufgefasst, mithin das Leiden als ein rein funktionelles angesehen. 

Neuerdings hat Otto Maas auf Grund seiner Untersuchungen 
an der Gutzman n'schon Poliklinik die Ansicht ausgesprochen, dass 
für viele Fälle wenigstens Grund vorliege, eine organische Verände¬ 
rung im Bereiche des Sprachzentrums anzunehmen. Besonders glaubt 
er die Fälle von Stottern hierzu rechnen zu müssen, die im Anschluss 
an Infektionskrankheiten auftreten, bei denen man dann an einen 
entzündlichen Prozess in dem für die Sprache in Betracht kommenden 
Nervengebiet als Ursache denken könne. 

Auch in den Fällen, in denen eine Kopfverletzung vorange¬ 
gangen war, dürften vielleicht eucephalitische Prozesse die Störung 
her vorrufen. 

Maas macht dann auf eine weitere Abnormität aufmerksam, 
die er bei 40°/o der von ihm untersuchten Stotterer beobachtet hat, 
nämlich auf die Deviation der herausgestreckten Zunge. Bei nicht 
stotternden Kiudern fand er diese Abweichung nur bei 8%. 

Diese Beobachtung ist auch schon in der älteren Literatur ver¬ 
zeichnet. Auch diese Abnormität dürfte vielleicht auf encephalitische 
Prozesse im Hypoglossusgebiet zurückzuführen sein. Jedenfalls ver¬ 
dienen diese Beobachtungen entschieden beachtet und weiter geprüft 
zu werden. 

Die Diagnose des Stotterns ist im allgemeinen eine leichte. Nur 
in besonders schweren Fällen können die Erscheinungen so ver¬ 
schleiert sein, dass eine Psychose vorgetäuscht wird, wie z. B. in dem 
Falle von Westphal (zit. n. Gutzmann). 

Der betr. Patient war Bahnbeamter und stotterte in mässigem 
Grade von Jugend auf. Nach einem Eisenbahnunfall verschlimmerte 
sich das Spraehübel in einer ganz auffälligen Art. Der Mann ver¬ 
mochte kaum mehr zu sprechen. Bei jedem Versuch dazu krümmte 
er sich unwillkürlich zusammen und konnte nur durch einen kräf- 
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tigen Sprung vorwärts eine Silbe oder ein Wort herausstossen. Kein 
Mensch, selbst seine nächsten Angehörigen nicht, dachten hier zu¬ 
nächst ans Stottern. Man hielt ihn für verrückt und brachte ihn 
nach der kgl. Charitö auf die Irrenabteilung zu Prof. C. Westphal. 
Erst nach mehrwöchentlicher Beobachtung erkannte dieser das Übel 
als hochgradiges Stottern. Bekanntlich verstärkt sich die Störung 
bei psychischer Erregung bedeutend. Wenn nun Prof. Westphal 
diesen Mann seinen Zuhörern vorführte mit den Worten: „Jetzt, 
meine Herren, will ich ich ihnen einen hochinteressanten Fall zeigen“, 
so wurde der Ärmste schon durch die Bezeichnung „hochinteressanter 
Fall“ so ausserordentlich erregt, dass er bei dem Versuche, sich die 
Bezeichnung seiner Person als „Fall“ zu verbitten, ohne ein Wort 
herausbringen zu können, mit geballten Fäusten im Zimmer umher¬ 
sprang. 

Differentialdiagnostisch kommt weiter das Poltern in Betracht. 
Dies besteht darin, dass die Sprache überhastet wird und Silben und 
Worte verschluckt werden. Der Polterer •unterscheidet sich vom 
Stotterer vor allem dadurch, dass er, wenn er die Aufmerksamkeit 
auf die Sprache richtet und langsam spricht, gut sprechen kann, 
während bei dem Stotterer gerade dann häufig die Störung sich ver¬ 
schlimmert. 

Bei den choreatischen Sprachstörungen sind die inkoordinierten 
Bewegungen auch vorhanden, während der Patient nicht spricht. 

Eine seltene Störung, welche mit dem Stottern verwechselt 
werden könnte, ist die Apbthongie. Ein derartiger Fall wird in dem 
Kussmaul’schen Werke über die Störungen der Sprache mitgeteilt: 
Ein zwölfjähriger Bauernknabe wurde nach grosser Gemütserregung 
durch den Tod seines Vaters bei dessen Beerdigung von Ohnmacht 
befallen, die eine Viertelstunde dauerte. Er war nachher körperlich 
und geistig gesund, konnte aber drei Tage nicht sprechen, obwohl 
er Zunge und Lippen frei bewegte, auch schluckte. Beim Versuch 
zu sprechen, bewegten sich Mund, Kiefer und Zunge nicht, wohl 
aber gerieten die grossen, vom Hypoglossus versorgten Kehlkopf¬ 
muskeln (Sternothyreoideus, Hyothyreoideus und Sternolyodeus) in 
eine sichtbare heftig vibrierende Bewegung. Mit dem Aufhören zu 
sprechen hörten auch die Krämpfe auf. Druck auf die Muskeln be¬ 
seitigte für die Dauer des Druckes die Krämpfe und stellte für so 
lange die Sprache wieder her. Vierzehn Tage nach der Genesung 
durch Schreck ein Rückfall von zwei Tagen; ein dritter von einigen 
Stunden nach einer Gemütsbewegung einige Wochen später. 

Es handelt sich also bei der Aphthongie um Krämpfe im Hypo- 
glossusgebiete, welche beim Versuche zu sprechen auftreten und das 
Sprechen verhindern; jedoch unterscheidet sich die Störung schon 
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dadurch vom Stottern, dass die Krämpfe bei jedem Sprechversuch 
auftreten, während der Stotterer zeitweise gut sprechen kann. 

Mit demStammeln dürfte das Stottern nicht verwechselt werden. 
Der Stammler spricht an und für sich fliessend, nur ist er nicht in 
der Lage, gewisse Laute oder Lautverbindungen auszusprechen. So 
ersetzt er z. B. g und k durch d und t oder Lautverbindungen, wie 
gl in „glaube“, kann er nicht zustande bringen, er spricht dafür 
gaube und ähnliches mehr. 

Bei Erwachsenen kommt differentialdiagnostisch noch die Sprach¬ 
störung bei multipler Sklerose in Betracht. Eine genaue Unter¬ 
suchung hinsichtlich der übrigen Erscheinungen wird aber die Diagnose 
klarstellen. 

Die Prognose des StotternB ist im allgemeinen eine günstige. 
Der grösste Teil der Stotterer wird geheilt oder doch wesentlich ge¬ 
bessert. Die Intelligenz des Patienten kommt für die Prognose kaum 
in Betracht. Von grossem Einfluss ist der allgemeine körperliche 
Zustand, die Beschaffenheit des Nervensystems und das Verhalten 
der Umgebung. Von grosser Bedeutung hinsichtlich der Prognose 
ist natürlich die Frage, ob es sich um eine rein fuuktionelle Störung 
handelt, oder um einen von den Fällen, bei denen wir eventuell einen 
encephalitischen Prozess annehmen müssen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Prophylaxe des Stotterns. 
In einer grossen Anzahl von Fällen käme das Leiden nicht zur Aus¬ 
bildung, wenn die Angehörigen sich klar machten, dass es sich um 
einen krankhaften Zustand handele. Treten die ersten inkoordinierten 
Sprachbewegungen auf, so soll man sich möglichst hüten, den kleinen 
Patienten auf die Störung aufmerksam zu machen. Es genügt, mit 
dem Kinde ruhig zu sprechen, ihm also durch die eigene Sprach» 
mit gutem Beispiel voranzugehen, und das Kind wird sich von 
selbst daran gewöhnen, langsam zu sprechen. Vor allem muss 
man es vermeiden, Strenge anzuwenden, das Kind zu verspotten 
oder bestimmte Laute mit ihm einzuüben. Auf diese Weise wird 
das Kind nur auf sein Leiden aufmerksam gemacht, die Sprachangst 
wird erzeugt und das Leiden erst recht ausgebildet. 

Der Verkehr mit stotternden Spielkameraden ist mit Rück¬ 
sicht auf die Gefahr der psychischen Ansteckung möglichst zu ver¬ 
hindern. 

Zur Heilung des Stotterns sind von den verschiedenen Autoren 
die verschiedensten Methoden angegeben worden. 

Gutzmann z. B. sucht durch systematische Übungen der nor¬ 
malen, zum guten Sprechen notwendigen Muskelbewegungen, die 
richtige Koordination einzuüben. Er beginnt mit Atemübungen, um 
einen möglichst langen Ausatmungsstrom zu erreichen. Ist dieser 
vorhanden, so geht er zur Übung der Stimmmuskulatur über. Gutz- 
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mann gebt hierbei von folgender Erwägung aus. Wodd inan den 
Vokal a spricht, so müssen sieb die Stimmbänder aneinanderlagern, 
und zwar so, dass die austretende Luft einen genügenden Wider¬ 
stand findet, um die Stimmbänder in Vibration zu versetzen. Damit 
dies geschieht, müssen drei Muskelgruppen gleichzeitig in Bewegung 
gesetzt werden: erstens die in dem Körper der Stimmbänder befind¬ 
lichen Mu8culi vocales oder thyreo-arytaenoidei interni, zweitens die 
Musculi crico-arytaenoidei laterales, welche durch ihre Kontraktion 
die beiden Processus vocales der Giessbeckenknorpel einander nähern, 
und drittens endlich diejenigen Muskeln, welche die Giessbecken¬ 
knorpel aneinander bringen, also die Musculi arytaenoidei obliqui 
und transversi. Wir machen demnach eine ziemlich hochgradige 
Koordination von Muskelbewegungen, wenn wir die Stimme anschlagen. 
Zeigt nun ein Patient beim Anschlägen der Stimme Spasmen, so sind 
dieselben zu vermeiden, dadurch, dass man die Koordination in ihre 
einzelnen Teile zerlegt. Wenn man demnach den Patienten mit 
offenem Munde ohne Geräusch einatmen lässt und ihn dann die 
Ausatmung so machen lässt, dass er zunächst haucht, dann den 
Hauch zum Flüstern verstärkt und dann von dem Flüstern in die 
Stimme übergeht, so hat er die oben genannten Muskeln in der ge¬ 
nannten Reihenfolge nacheinander bewegt; denn zum Haueben ge¬ 
hört nur die Kontraktion der Musculi vocales, zum Flüstern tritt 
dazu die Kontraktion der Musculi crico-arytaenoidei laterales und zur 
Stimme endlich kommen die letztgenannten Muskeln hinzu. 

Wenn auf diese Weise die Zerteilung der Koordination in die 
einzelnen Komponenten genügend lange Zeit geübt worden ist. so 
geht man dazu über, zwei der genannten Muskelpaare zu gleicher 
Zeit in Bewegung zu setzen, man geht also vom Hauch gleich in 
den Vokal über und wenn dieses endlich genügend lange geübt ist, 
kann man den Vokal direkt anschlagen lassen. Ist auf diese Weise 
der Vokal A geübt, so kann man an das vorsichtig und langgezogene a 
Silben anschliessen, z. B. A—bend. 

An dritter Stelle lässt Gutzmann dann die Artikulationsmus¬ 
keln üben. Er erklärt dem Patienten die physiologische Bildung der 
einzelnen Laute und lässt dieselben vor dem Spiegel eiuüben. 

Lieb mann dagegen verwirft alle Übungen der Atmung, der 
Stimme und der Artikulation. Es kommt ihm vor allem darauf an, 
die psychischen Momente — besonders die Angst vor dem Sprechen 
und vor schwierigen Lauten — und die willkürlich und unwillkür¬ 
lich übertriebenen Anstrengungen der Konsonantenbildung möglichst 
mit einem Schlage zu beseitigen. Er lässt den Patienten sofort in 
der ersten Sitzung, ohne dass irgend welche Übungen vorangehen, 
Sätze mit gedehnten reinen Vokalen, ohne Rhythmus sprechen. All¬ 
mählich wird dann die Dehnung der Vokale auf das richtige Mass 
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reduziert. Dann legt er grossen Wert darauf, dem Patienten gegen¬ 
über grösste Ruhe zu bewahren nnd jede Spur von Ungeduld und 
Strenge zu unterdrücken, um das geringe Selbstgefühl des Patienten 
in keiner Weise zu verletzen. 

Von Coön, Treitel, Denhardt u. a. sind dann wieder 
andere Verfahren angegeben worden, auf die ich nicht näher ein- 
gehen will. 

Ich habe nun in den Polikliniken von Gutzmann und Lieb¬ 
mann und in eigener Praxis gefunden, dass mit jeder Methode gute 
Resultate zu erzielen sind, und dass es in den meisten Fällen weniger 
auf die „Methode“ ankommt, als auf die Art und Weise, wie man 
mit den Patienten umgeht und seiu Vertrauen zu erwerben versteht. 
In vielen Fällen, in denen nach Gutzmann'scher Methode ohne 
Erfolg behandelt worden war, habe ich ohne jede Atmungs- und 
Artikulationsübung einfach in der Weise, wie es von Liebmann 
angegeben wird, Heilung erzielt. In anderen Fällen versagte diese 
Methode zum Teil deshalb, weil die Patienten dieser einfachen Be¬ 
handlungsweise kein Vertrauen entgegenbrachten, sondern glaubten, 
dass etwas mehr mit ihnen geschehen müsse. In solchen Fällen haben 
dann Artikulations- und Atemübungen zum Ziel geführt. 

Auch in den Fällen, in denen wir eventuell einen encephaliti- 
schen Prozess annehmen müssen, würde ich die Gutzmann’sche 
Behandlungsweise wegen der systematischen Übungen der Sprach- 
muskulatur vorziehen. 

Neben der Behandlung der Sprache ist dem Allgemeinzustand 
Rechnung zu tragen und eine allgemeine Kräftigung des Nerven¬ 
systems anzustreben. Die Behinderung der Nasenatmung muss auf 
operativem Wege beseitigt werden. 

Ferner sei auf die Beseitigung etwa vorhandener Verdauungs¬ 
störungen und auf Unterdrückung der Masturbation hingewiesen. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung für den Erfolg der 
Therapie ist die „Behandlung“ der Umgebung. Mau soll die Ange¬ 
hörigen darauf aufmerksam machen, dass es sich um eine Krankheit 
handle und dass irgend welche Drohungen, wie „der Patient müsse 
sich zusammennehmen oder sich mehr Mühe geben“, vollständig 
nutzlos und sogar schädlich sind. Jeder, auch der geringste Fort¬ 
schritt soll lobend erwähnt werden, etwaige Entgleisungen in der 
Sprache soll man unberücksichtigt lassen. Ich habe gerade in diesen 
Tagen wieder gesehen, wie durch verkehrtes Benehmen seitens der 
Umgebung Rezidive entstehen können. Ein Gymnasiast war von mir 
in den Herbstferien behandelt worden uud die Sprache war bei Be¬ 
ginn der Schule wesentlich besser. Der Ordinarius, der den Knaben 
vorher wegen seines Leidens möglichst geschont hatte, stellte nun 
grössere Anforderungen an ihn und der Zufall wollte, dass der 
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Schüler einigemale bei dem k anstiess. Sofort benutzte der Lehrer 
die Gelegenheit, ihn darauf aufmerksam zu machen, dass ihm dieser 
Laut noch Schwierigkeiten mache und er liess mich bitten, das k mit 
ihm zu üben. Die Folge davon war, dass der Patient über das k 
überhaupt nicht mehr hinwegkam, weil er es für einen schwierigen 
Laut hielt. Eine Belehrung meinerseits, dass ihm das k vorher 
keine Schwierigkeiten gemacht hätte und dass es ihm auch jetzt 
häufig gelänge, wenn er nicht an die Schwierigkeit denke, beseitigte 
die Störung. 

Die Behandlung nimmt bei l /s ständiger Konsultation 1—3 Mo¬ 
nate in Anspruch. 

Von einigen Therapeuten ist zur Behandlung des Stotterns die 
Hypnose empfohlen wordeu. Gutzmann verwirft dieselbe. Ich 
selbst habe keine Gelegenheit gehabt, mir über den Wert derselben 
ein Urteil zu bilden. 

Ich habe bei der Besprechung der Differentialdiagnose des 
Stotterns schon auf eine zweite häufige Sprachstörung, das Poltern, 
aufmerksam gemacht. Es besteht darin, dass die Sprache überhastet 
wird, Silben und ganze Worte verschluckt werden. Daneben findet 
sich die sogenannte Heteropie, die Erscheinung, dass zwei Laute eines 
Wortes vertauscht werden oder ein fremder Laut eingeschoben wird, 
z. B. Fast statt Saft oder Biesen statt Besen. Ferner finden sich 
Verwechselungen einzelner Laute sowohl von Konsonanten wie Vokalen. 
L und r werden vertauscht, z. B. Frasche statt Flasche, ebenso m 
und n. i wird häufig wie e ausgesprochen, u wie o und älml. mehr. 

Oft kommt es beim Poltern zu einer vollständigen Sprach¬ 
losigkeit ähnlich wie beim Stottern, es macht den Eindruck, als ob 
die verschiedenen Sprachorgane sich ineinander verwickelt hätten 
(Gutzmann). 

Das Poltern beruht auf einer Unaufmerksamkeit beim Sprechen. 
In einem Teil der Fälle liegt es an dem Missverhältnis zwischen der 
Schnelligkeit des Denkens und der Fähigkeit, die Gedanken auszu¬ 
sprechen. Sprechen die Patienten langsam d. h. richten sie ihre 
Aufmerksamkeit auf die Aussprache der einzelnen Worte, so wird 
die Sprache besser. In andern Fällen entsteht das Poltern infolge 
der Ungeschicklichkeit im Ausdruck. Die Patienten suchen lange 
nach dem richtigen Ausdrucke, korrigieren und wiederholen sich fort¬ 
während und suchen schliesslich die verlorene Zeit durch schnelles 
Sprechen einzuholen (Liebmanu). 

Das Poltern ist häufig kompliziert durch Stottern und Stammeln. 

Differentialdiagnostisch kommen neben Stottern bei Erwachsenen 
vor allem die Sprachstörungen bei Bulbärparalyse und beginnender 
progressiver Paralyse in Betracht. 
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Bei der Bulbärparalyse wird die Sprache dadurch undeutlich, 
dass eine Störung der feineren Zungenbeweguugen und damit eine 
Erschwerung des Aussprechens einzelner Laute eintritt und zwar 
zuerst das r, 1, d, t, n, s, dann auch von g, k, ch, i. Bald beteiligt 
sich auch der die Lippen schliessende Teil des Facialis, so dass p, b, 
f, m, w, o und u bei der Aussprache Schwierigkeiten machen. 

Der Polterer dagegen kann jeden einzelnen Laut gut aussprechen, 
vorausgesetzt, dass es sich nicht um eine Komplikation mit Stammeln 
handelt. Ferner finden sich bei Bulbärparalyse ira weiteren Verlaufe 
Lähmungen des weichen Gaumens. 

Mit dem Silbenstolpern bei progressiver Paralyse hat das Poltern 
eine grosse Ähnlichkeit, jedoch wird ein Nachweis der Intelligenz¬ 
defekte die Diagnose sichern. 

Die Prognose des Polterns ist eine günstige. 

In sehr vielen Fällen Hesse sich die Entstehung des Polterns 
verhüten, wenn man mit den Kindern deutlich und langsam spräche 
und auch darauf achtete, dass die Kinder nicht zu schnell sprechen. 

Die Behandlung richtet sich danach, ob das erwähnte Missver¬ 
hältnis zwischen Sprechen und Denken vorhanden ist, oder ob die 
formale Sprache nicht hinreichend entwickelt ist. 

Im erstereu Falle besteht die Behandlung in Artikulations- und 
Leseübungen, ausserdem lässt man den Patienten kleine Geschichten, 
die man ihm erzählt, in ruhigem Tempo nacherzählen. Ferner muss 
man ihm Gelegenheit zum freien Sprechen geben. 

Bei der zweiten Art von Poltern lässt man nach dem Vorgänge 
von Liebmaun zunächst einfache kurze Sätze nachsprechen und 
geht allmählich zu komplizierteren über. Erst wenn dies gelingt, wird 
das Nacherzählen von Geschichten geübt. 

Von dem Stottern und Poltern muss das Stammeln streng ge¬ 
schieden werden. Der Stammler ist nicht in der Lage, bestimmte 
Laute oder Lautverbindungen auszusprechen, so z. B. ersetzt er g 
und k durch d und t, oder aber er ist nicht imstande, ein R auszu¬ 
sprechen und lässt es einfach aus, wieder andere Laute, z. B. das S 
werden verstümmelt wiedergegeben. 

Wir unterscheiden nun zwei Arten von Stammeln, das organische 
und das funktionelle Stammeln. 

Bei dem organischen Stammeln finden wir Defekte an den 
Sprach Werkzeugen, an den Lippen, der Zunge, den Zähnen, dem 
Kiefer, dem Gaumen der Nasenrachenhöhle, dem Kehlkopf. Auch 
das Stammeln infolge mangelhaften Gehörs gehört hierher. 

An den Lippen sind es vor allem die narbigen Veränderungen 
im Anschluss an Operationen der Hasenscharte, welche eine normale 
Bildung der Lippenlaute erschweren. 
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Eine auffallend grosse und dicke Zunge kann ebenfalls Stam¬ 
meln hervorrufen, dagegen ist das „kurze Zungenbändchen“, welches 
vor allem in der Phantasie der Hebammen eine so grosse Rolle spielt 
selten für einen Sprachfehler verantwortlich zu machen. 

Zahnlücken 'haben häufig eine falsche S-bildung zur Folge, sei 
es, dass die Zunge keinen Halt an den fehlenden unteren Schneide¬ 
zähnen findet, oder dass die Luft seitwärts abströmt. 

Ähnlich sind die Folgen von Abnormitäten in der Kiefer¬ 
bildung. 

Defekte im harten und weichen Gaumen, sowie Lähmungen 
des Gaumensegels * verhindern den Abschluss der Mundhöhle gegen 
den Nasenrachenraum und rufen infolge dessen das offene Näseln 
hervor. 

Das geschlossene Näseln entsteht bei Verlegung des Nasenrachen¬ 
raums durch Tumoren. 

Gegenüber dem organischen Stammeln finden wir bei dem funk¬ 
tionellen entweder gar keine oder so geringe Abnormitäten, dass sie 
für das Stammeln nicht verantwortlich zu machen sind. Wir haben 
es dann mit einem Stehenbleiben auf einer tieferen Stufe der Sprach- 
entwickeluug zu tun — Kinder sind bekanntlich in einer gewissen 
Periode des Sprechenlernens alle Stammler — oder aber es beruht 
auf einer geringen Aufmerksamkeit, die der eigenen Sprache und der 
der Umgebung zugewendet wird (Liebmann). 

Eine der häufigsten Erscheinungen des funktionellen Stammelns 
ist der Paragammacismus. Man versteht darunter eine Ersetzung des 
G und K durch D und T. z. B. wird debe statt gebe, tomme statt 
komme gesprochen. 

Die Behandlung des Paragammacismus besteht darin, dass 
man die Zungenspitze entweder mit einer Sonde oder mit der von 
aussen eingestülpten Backenhaut am Mundboden fixiert. Auf diese 
Weise entwickelt sich aus dem d und t das g und k. 

Nachdem das g und k auf diese Weise erlernt ist, kommt es 
häufig vor, dass nunmehr die Aussprache des t und d Schwierig¬ 
keiten macht. Einer meiner Patienten z. B., der ursprünglich „Duten 
Tat Ondel“ gesprochen hatte, sprach jetzt „Guken Gak Onkel“. Man 
darf es daher nicht versäumen, die anderen Laute mit einzuüben 
event. durch Anwendung entsprechender Handgriffe. 

Unter Paralambdacismus versteht man die Ersetzung des L 
durch einen anderen Laut. 

Häufig wird das 1 durch n oder r ersetzt, einer meiner Patienten, 
der auch das R nicht sprechen konnte, ersetzte es durch W, z. B. 
statt labe sprach er wabe. 
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Um das 1 hervorzubringen, lasst man den Mund so weit öffnen, 
dass die Zungenspitze oben die Schneidezfthne berührt, event. muss 
gleichzeitig die Nase zugehalten werden. 

DerRhotacismus besteht in einer fehlerhaften Aussprache des R. 

Will man den Patienten das ZuDgen-R beibringen, so lässt man 
• nach dem Vorschläge von Gutzmann die Verbindung tda, tdo in 
der Weise üben, dass die Zungenspitze beim d nur ganz flüchtig an 
der oberen Zahnreihe vorbeihuscht, daun klingen diese Verbindungen 
deutlich wie tra, tro usw. 

In den meisten Fällen wird man sich aber mit dem Uvularen r 
begnügen. Man übt es gleich mit dem nachfolgenden Vokal ein, 
indem man den Halskieferwinkel in leicht oszillierender Weise nach 
oben drückt (Liebmann). Eine besondere Einübung des R am 
Schlüsse des Wortes ist deshalb nicht notwendig, weil in der Um¬ 
gangssprache das r am Schlüsse des Wortes wie a ausgesprochen 
wird, z. B. Vata statt Vater. 

Der Sigmatismus besteht in einer fehlerhaften Aussprache des S. 
Das normale S wird in der Weise gebildet, dass die Zahnreihen auf¬ 
einandergesetzt werden, der Mund breitgezogen und die Zungenspitze 
hinter die untere Zahnreihe gesetzt wird. Der Luftstrom geht dann 
durch eine in der Mitte der Zunge befindliche Längsrinne über die 
Grenze der unteren mittleren Schneidezähne hinaus. 

Man unterscheidet nun drei verschiedene Formen der Verstüm¬ 
melung der S-Laute: 

1. den Sigmatismus simplex oder interdentalis, das sog. 
Lispeln. Derselbe besteht darin, dass bei der Bildung des s, z 
und x die Zunge zwischen den Zähnen hindurchgestreckt wird oder 
gegen die Zähne anstösst; 

2. den Paratigmacismus lateralis das sog. „Schlürpsen“. Bei 
dieser Störung strömt bei Bildung des s (z, x) und sch die Luft seit¬ 
wärts aus dem Munde ab und erzeugt dabei einen schlürfenden Laut; 

3. den Paratigmacismus nasalis. Derselbe besteht darin, 
dass bei der Bildung der S-Laute die Luft durch die Nase ausströmt 
und einen eigenartig schnarchenden Laut erzeugt. 

Die Behandlung des Sigmatismus simplex erfolgt in der Weise, 
dass man zunächst die Zahnreihen aufeinander stellen lässt, dann ist 
dafür zu sorgen, dass die Zunge hinter der unteren Zahnreihe liegt. 
In vielen Fällen gelingt es dadurch, dass man dem Patienten die 
richtige Lage der Zunge zeigt, in anderen Fällen muss durch einen 
entsprechend gebogenen Draht, der zwischen die Zahnreihen gelegt 
wird, die Zunge in der richtigen Lage erhalten werden. 

Zur Behandlung des Parasigmatismus lateralis hat Gutzmann 
vorgeschlagen, zunächst den Parasigmatismus lateralis in einen Sig¬ 
matismus simplex zu verwandeln, d. h. den Patienten anzuleiten, das 
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S mit zwischen den Zähnen hindurchgestreckter Zunge zu sprechen. 
Dieses künstlich erzeugte Lispeln wird dann auf die vorhin ange¬ 
gebene Weise beseitigt. 

Mir hat sich die von Liebmann angegebene Behandlungs- 
weise als einfach und praktisch bewährt. Man verhindert hiernach 
das Seitwärtszischen, indem man die Backenhaut an die Stellen der 
Zähne, wo die Luft austritt, fest andrückt und so den Luftstrom 
zwingt, den Weg nach vorn zu wählen. Eventuell lässt man den 
Luftstrom gegen die Öffnung eines vor die Schneidezähne gehaltenen 
Glasröhrchens blasen. Falls es durch Aufpressen der Backenhaut nicht 
gelingen sollte, den seitlichen Luftaustritt zu verhindern, kann man 
die betreffenden Stellen mit Watte zustopfen. 

Während der Sigmatismus simplex und der Parasigmatismus 
lateralis häufig Vorkommen, ist der Parasigmatismus nasalis verhält¬ 
nismässig selten. Ich habe bisher nur zwei Fälle beobachtet, von 
denen einer zur Behandlung kam und an anderer Stelle veröffent¬ 
licht wird. 

Die Behandlung des Parasigmatismus nasalis ist eine recht ein¬ 
fache. Man hält dem Patienten die Nase zu, bringt die Zunge in 
die S-Stellung und es gelingt schon nach wenigen Übungen, ein 
normales S hervorzubringen. In meinem Falle erfolgte Heilung in 
ca. 14 Tagen. 

Auch die Prognose des Sigmatismus simplex und des Para¬ 
sigmatismus lateralis ist eine günstige, jedoch nimmt die Behandlung 
längere Zeit — ungefähr 6—8 Wochen — in Anspruch. 

Die Störung, welche durch Verlegung und Verengerung der 
Nase und des Nasenrachenraumes infolge Tumoren, Polypen u. ähnl. 
entsteht, bezeichnen wir als Rhinolalia clausa — geschlossenes Näselu. 
Sie zeigt sich bei Aussprache der Nasallaute m, n uud ng, welche 
dann wie mb, bezw. nd, ngg gesprochen werden, z. B. mbamba statt 
mamma, tande statt tanne, enggel statt engel. 

Die Therapie besteht in der operativen Beseitigung der Hinder¬ 
nisse, wodurch auch meistens die Sprachstörung gehoben wird. 

In einzelnen Fällen bleibt aber trotz ausreichender Operation die 
Sprachstörung bestehen. Die Untersuchung ergibt dann, dass das 
Gaumensegel bei der Aussprache der Nasallaute nicht erschlafft, 
sondern kontrahiert bleibt. In derartigen Fällen muss dann der 
Patient durch geeignete Übungen die abwechselnde Funktion des 
Gaumensegels erlernen. 

Die Rhinolalia aperta — das offene Näseln entsteht bei man¬ 
gelndem Abschluss der Mundhöhle gegen die Nasenhöhle. Die Ur¬ 
sachen sind angeborene oder erworbene Gaumendefekte und ange¬ 
borene oder erworbene Lähmungen und Bewegungsbehinderung des 
Gaumensegels. 
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Von den Lauten werden bei der Rhinolalia aperta meistens 
nur die Konsonanten m und n normal gebildet, in einzelnen Fällen 
wird auch das n durch 1 ersetzt. Die Vokale haben einen näselnden 
Beiklang. 

P, T und K sind meistens vorhanden, aber sie werden, wie dies 
von Gutzmann zuerst nachgewiesen wurde, nicht an der normalen 
Artikulationsstelle, sondern im Kehlkopf gebildet. Die Patienten legen 
die Stimmbänder fest aneinander, sammeln hinter diesem Verschluss 
Luft an und öffnen nun gleichzeitig mit der Artikulationsstelle den 
Stimmritzenverschluss. Beim K wird die Zunge nicht an den 
Gaumen angelegt, sondern der Zungengrund legt sich dicht über 
den Kehlkopfausgang an die hintere Rachenwand und gleichzeitig 
mit der Explosion im Kehlkopf erfolgt die Lösung dieses Ver¬ 
schlusses. 

B, D und G werden oft in ähnlicher Weise wie P, T und K 
gebildet, häufig tritt aber für b m, für d und g n ein. 

Von den Reibelauten wird das S am schlechtesten gebildet und 
meistens durch einen schnarchenden Laut, wie beim Sigmatismus 
nasalis ersetzt. F und W klingen meistens nur wie ein Hauch und 
R wird, wenn es überhaupt vorhanden ist, ähnlich wie hinteres ch 
ausgesprochen. 

Ausser der organischen Rhinolalia aperta gibt es eine funktio¬ 
nelle. Sie tritt dann ein, wenn Gaumensegellähmungen längere Zeit 
bestanden haben. Die Patienten gewöhnen sich dann so sehr au die 
näselnde Sprache, dass sie, auch wenn das Gaumensegel wieder funk¬ 
tionsfähig ist, in derselben Weise weiter sprechen. 

Die Therapie der Rhinolalia aperta besteht zunächst in der Be¬ 
seitigung der organischen Störungen. 

Die Lähmungen müssen behandelt, die Defekte operiert oder 
durch einen Obturator verschlossen werden. 

Die sprach therapeutischen Massnahmen haben den Zweck, die 
Funktion des Gaumensegels zu stärken und den Luftstrom vom 
Nasenweg abzulenken. Man lässt nach dem Vorgänge von Gutz¬ 
mann die einzelnen Vokale möglichst laut und hoch sprechen und 
hält dabei zunächst die Nase mit Daumen und Zeigefinger zu. Die 
fehlenden Konsonanten werden nach physiologischen Grundsätzen 
eingeübt und mit den Vokalen verbunden. Das Nähere habe ich in 
meiner Arbeit Über Taubstummheit und Hörstummheit (diese Sarnml. 
III. Jahrg. Heft 11) mitgeteilt. 

Gutzmann hat, um die Bewegungen des Gaumensegels auch 
passiv anzuregen, ein kleines Instrument angegeben, welches, wenn 
es von den Patienten vertragen wird, gute Dienste leisten kann. 
Dasselbe wird für jeden einzelnen Patienten besonders angefertigt. 
,Ein ca. 2 mm breiter flacher Nikelindraht wird im rechten Winkel 
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gebogen, der kleinere Schenkel des rechten Winkels soll dem Gaumen 
eng anliegen und muss zu diesem Zwecke nach der Form des Gau¬ 
mens in dessen Raphe gebogen werden. Um das Ende dieses 
kleineren Schenkels befestigt man ein Stück roten Guttaperchas und 
kann nun, indem man den grösseren Schenkel des Nikelindrahtes als 
Handhabe benutzt und das Instrument so einführt, dass der Winkel 
des Drahtes an der Mitte der vorderen Schneidezähne, der Pflock an 
der hinteren Rachenwand liegt, durch Heben und Senken des Griffes 
den weichen Gaumen mehr oder weniger in die Höhe heben und 
ausspannen.“ 

Hinsichtlich der Fälle hochgradigen Stammelns, wie sie als 
Übergänge zwischen Hörstummheit und Stammeln und bei geistig zu¬ 
rückgebliebenen Kindern Vorkommen, verweise ich auf meine Arbeit 
Über Taubstummheit und Hörstummheit. Ebenda habe ich auch 
die Erscheinung des Agrammatismus geschildert. 

Ich möchte noch darauf hinweisen, dass das Stammeln in vielen 
Fällen verhindert werden könnte. Ich erwähnte früher, dass jedes 
Kind in einer bestimmten Zeit der Sprachentwickelung mit den uacli- 
gesprochenen Worten Veränderungen vornimmt. Es kann nicht ge¬ 
leugnet werden, dass diese Wortumgestaltungen der kindlichen Sprache 
einen gewissen Reiz verleihen, aber wir müssen immer bedenken, 
dass das, was sich bei einem zwei- bis dreijährigen Kinde niedlich 
anhört, bei dem fünf- oder sechsjährigen einen lächerlichen Eindruck 
macht, und es ist daher die Pflicht aller Eltern, diese Periode des 
physiologischen Stammelns möglichst abzukürzen, indem sie mit dem 
Kinde in einer lautreinen Sprache sprechen. Leider gibt es noch 
Eltern genug, die es nicht unterlassen können, mit dem Kinde in 
der sogenannten Ammensprache zu sprechen und infolgedessen schuld 
daran sind, wenn die Sprachentwickelung mit dem Alter des Kindes 
nicht gleichen Schritt hält. 

Wie das Kind vor dem Verkehr mit Stottern behütet werden 
soll, ebenso müssen auch auffallende Stammler, z. B. stammelnde 
Dienstmädchen, aus seiner Umgebung entfernt werden. 

Kinder haben die Neigung, auffallende Sprachstörungen nach¬ 
zuahmen und es sind Fälle mitgeteilt worden, wo z. B. der Para¬ 
sigmatismus lateralis durch eine Amme, welche an diesem Sprach¬ 
fehler litt, auf drei Kinder durch Nachahmung übertragen wurde. 
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Über nervöse Dyspepsie des Magens und deren Be¬ 
handlung. 

Von 

Dr. Gaston Graul, 

Spezialarzt für Verdauungskrankheiten in Bad Neuenahr. 


In einer Zeit, in der auch in der medizinischen Wissenschaft 
vorwiegend theoretisch philosophische Spekulationen walteten, deduk¬ 
tive Betrachtung beliebt war, ward Ende des 18. Jahrhunderts vom 
Engländer Cullen gelehrt, dass sowohl physiologische wie auch patho¬ 
logische Lebensvorgänge von den Einwirkungen der „Nervenkraft“ 
abhängig seien, die alle Organe durch das Nervensystem beeinflusse. 
Wenn ihre Erregbarkeit, wenn der Tonus der Organe verstärkt oder 
vermindert würde, träten krankhafte Erscheinungen zutage. Auch in 
dem System seines Schülers Brown klingt eine solche semiotische 
Bedeutung des Nervensystems, des Sitzes der „Erregbarkeit“, des An¬ 
griffspunktes der Incitamente hindurch. Es ist bekannt wie allmählich 
mit Beginn des 19. Jahrhunderts diese Spekulationen, die in Deutsch¬ 
land noch umwuchert wurden von den wunderlichen Ranken der 
Naturphilosophie, einer nüchternen Beobachtung wichen, die sich auf 
empirische Forschung aufbaute. Aus Frankreich kam damals auch 
dieser neubelebende, reinigende Odem herüber. Hier hatte man die 
Bedeutung der Erfahrung am Krankenbette zuerst wieder gewürdigt, 
sich neuer klinischer Untersuchungsmethoden bedient und den er¬ 
kenntnisfördernden Nutzen der Sektion durch die Begründung der 
pathologischen Anatomie (Bichat, Broussais.Corvisart, Cru- 
veilhier) proklamiert. Der alte Schulsatz „Nihil est in intellectu, quod 
non antea fuerit in sensu,“ den einst Locke als Grundbedingung 
jeder Vorstellung und damit jeder Denkoperation wieder aufgestellt hatte, 
ward ein Axiom in der medizinischen Wissenschaft bis zum heutigen 
Tag. Trotzdem schien es, als ob aus der einseitigen Betonung einer 
solchen empirisch-anatomischen Denkweise ein schädlicher Keim sich 
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entwickeln sollte. Die wissenschaftliche Anerkennung rein funk¬ 
tioneller Krankheiten, die also nicht zurückgeführt werden 
konnten auf sichtbare Texturveränderungen, liess lange auf sich 
warten. Sie ist erst ein Gewinn der letzten Jahrzehnte; bis dabin ver¬ 
sagte ihr die Skepsis jede Wertschätzung. Funktionelle Krankheits¬ 
bilder wurden eingezwängt in den Symptomenbereich „exakter“ Organ¬ 
krankheiten, was freilich ohne Willkür nicht abgehen konnte. 

Schon Cullen hatte nervös dyspeptische Zustände geschildert, 
die er als primäre, rein nervöse von sekundären, symptomatischen 
trennte. Aber diese Anschauung verschwand, als unter der Autorität 
der pathologischen Anatomie Broussais die Gastroenteritis als 
häufigste Quelle der meisten pathologischen Affektionen erklärte; 
ausserdem konnten derartige dyspeptische Beschwerden nur noch ab¬ 
hängig gemacht werden vom Ulcus ventriculi, vom Karzinom, wenn 
man sie nicht als den Ausfluss psychischer Störungen, z. B. der Hypo¬ 
chondrie deuten wollte. Seit den letzten 30 Jahren werden die „N e u- 
rosen“ als selbständige pathologische Erscheinungen anerkannt. 
Freilich herrscht über ihr eigentliches Wesen, über ihre Abhängigkeit 
von zentralen, von peripheren funktionellen Störungen im Gebiet der 
nervösen Organe noch manches Dunkel, ihre systematische Einteilung 
lässt einheitliche Fassung vermissen. 

Der amerikanische Arzt Beard batte in verschiedenen Ver¬ 
öffentlichungen, von denen sein 1880 erschienenes Buch über „Die 
Nervenschwäche“ bald allgemein bekannt wurde, gelehrt, dass es 
rein nervöse Magenstörungen gäbe, die eine Teilerscheinung der von 
ihm genauer beschriebenen Neurasthenie, der sog. American ner- 
vousless, seien, einen Symptomenkomplex darbieteud, den er mit dem 
Namen „nervöse Dyspepsie“ zusammenfasste. 

Im Jahre 1879 war inzwischen im „Archiv für klinische Medizin“ 
die Arbeit v. Leube's über „Nervöse Dyspepsie“ erschienen, in 
der er dieselbe als eine rein nervöse Erkrankung beschrieb, die von 
den übrigen bekannten organischen Magenkrankheiten zu trennen sei. 
Seitdem ist die „Dyspepsia nervosa“ oft der Gegenstand wissenschaft¬ 
licher Erörterung gewesen; es erhoben sich Kontroversen sowohl hin¬ 
sichtlich ihres Namens, hinsichtlich des ihr eigentümlichen Sym- 
ptomenbildes und schliesslich musste die Frage entschieden werden, 
wie weit ihr Selbständigkeit zukommt gegenüber den zahlreichen 
Magenstörungen bei der Neurasthenie: rechtfertigte es sich, sie als 
eigene Krankheitsspezies aufzustellen, oder war sie nur ein Symptom 
der Neurasthenie, wieesßeard, Burkart und Ewald seinerzeit an- 
nahmen, einer Ansicht, der seitdem zahlreiche Autoren beigetreten 
sind. Bis heute ist in allen diesen drei Punkten eine allgemeine Eini¬ 
gung nicht erzielt. Neben der Bezeichnung nervöse Dyspepsie treffen 
wir eine Neurasthenia gastrica(Hutchinson, Ewald, Burkart), die 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3 ] 


über nervöse Dyspepsie dos Magens and deren Behandlung. 


245 


asthenische Dyspepsie (Rosenthal), Pseudodyspepsie (P en z ol d t) oder, 
wie Strümpell letzthin vorschlug, die funktionelle Dyspepsie. Eben¬ 
sowenig ist der Charakter der Symptomatologie bei den verschiedenen 
Autoren ein einheitlicher. Freilich muss man zugeben, dass es fast 
unmöglich sein wird, eine sog. legitime Grenze aufzustellen, in wie 
weit die Intensität, die Ausbreitung psychischer Vorgänge auf dem Ge¬ 
biet des Affektes, wie weit anderseits die Irradiation solcher Vorgänge 
auf andere Organe gehen dürfen, aber schon allein die Frage, wie 
weit bei ihr die Magenfunktionen selbst verändert sind und sein 
dürfen, wird verschieden beantwortet. 

Im folgenden sollen hauptsächlich diese Fragen betrachtet werden. 
Bei der grossen Verwirrung wird es das zweckmässigste sein, sich 
die charakteristischen Hauptmerkmale ins Gedächtnis zurückzurufen, 
die v. Leu be seiner Zeit der nervösen Dyspepsie zusprach. In seinem 
Referat auf dem ni. Kongress für innere Medizin führte er aus, dass 
schon unter physiologischen Verhältnissen der Verdauungsakt mehr 
oder minder von unangenehmen nervösen Erscheinungen (Gefühl des 
Vollseins, des allgemeinen Unbehagens, der Müdigkeit, des Einge¬ 
nommensein des Kopfes u. a.) begleitet sei. „Treten nun aber diese 
unangenehmen nervösen Erscheinungen in ungewöhnlicher Intensität 
auf, und gesellen sich bei sonst normaler Digestion neue ebenfalls 
auf das Nervensystem sich beziehende Symptome dazu, so entwickelt 
sich ein auf nervöser Basis beruhendes mit der Verdauung zusammen¬ 
hängendes Krankheitsbild*— die nervöse Dyspepsie“. Weiter „fassen 
wir das über das Wesen der nervösen Dyspepsie Vorgebrachte zu¬ 
sammen, so würden darunter Krankheitsbilder zu subsumieren sein, 
bei welchen der (durch die in zeitlicher und chemischer Beziehung an 
sich normale Verdauung) hervorgerufene Symptomenkomplex der 
Dyspepsie ausschliesslich dem Nervensystem mit spezieller Beteiligung 
der Magennerven seine Entstehung verdankt und bei welchem von 
anatomischer Seite nichts im Wege steht, das Nervensystem als aus¬ 
schliessliche Basis der Dyspepsie anzunehmen.“ Hinsichtlich der Ge¬ 
nese kann eine derartige abnorme Reaktion des Nervensystems auf 
die Verdauung seinen Ursprung von Neurosen herleiteD, so von der 
Hysterie und Neurasthenie, dann aber auch von Intoxikationen (Niko¬ 
tin), Infektionen (Malaria), von anämischen Zuständen, reflektorisch 
z. B. von den Sexualorganen, von Darmleiden her (chronische Obsti¬ 
pation, Tänien etc.); in der Mehrzahl der Fälle bestimmten jedoch 
unbekannte Ursachen die Entstehung des Leidens. — Wichtig er¬ 
scheinen mir für die richtige Beurteilung der nervösen Dyspepsie die 
diagnostischen Bemerkungen, die v. Leube in seinem Lehrbuch gibt. 
Es heisst dort: Massgebend für die Diagnose ist, dass die nervösen 
Erscheinungen sich auf den Verdauungsakt beziehen und mas¬ 
siger Natur sind, nie exzessiv nach einer Richtung hin ent- 
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wickelt im Krankheitsbilde hervortreten“. Gleichzeitig wird darauf 
hingewiesen, dass nicht nur sensible Störungen, — die allerdings 
jederzeit besonders hervortreten, — sondern dass auch Schwan¬ 
kungen der Saftabscheidungen und nervöse Irritationser¬ 
scheinungen auftreten können. 

Die Beachtung der eben erwähnten charakteristischen Merkmale, 
dass nämlich die nervösen Erscheinungen nur mässiger Natur sind, 
ohne exzessiv nach einer Richtung bin ausgebildet zu sein, zieht von 
vornherein eine feste Grenze gegenüber zahlreichen anderen Neurosen 
des Magens, die durch die Intensität einer einzelnen motorischen, sen¬ 
siblen oder sekretorischen Abnormität kenntlich sind. Infolgedessen 
sind z. B. die Boulimie, die Gastroxynsis, die kontinuierliche Gastro- 
sukkorrhöe, derVomitus nervosus, die Gastralgia nervosa — um einige 
nur zu nennen — klinisch eigeue Spezies durch die Prävalenz des 
einen neurogenen Symptomes, mögen dabei noch so viel Anklänge 
an die Dyspepsia nervosa gleichzeitig existieren, mögen sie auch alle 
der gleichen Quelle vornehmlich entspringen, nämlich den kongeni¬ 
talen sog. Konstitutionsanomalien. Dass hierin der Mutter¬ 
boden für die nervöse Dyspepsie zu suchen ist, kann meines Erach¬ 
tens nach nicht zweifelhaft sein. Ein durchaus gesunder, also erblich 
in keiner Weise degenerativ belasteter Organismus wird von ihr nur 
ausnahmsweise befallen. Dann müssen die Ursachen, die dennoch 
eine solche herbeiführen, langdauernd schädigend wirken oder inten¬ 
sivster Natur sein. Das ist möglich, wenn konsumptive Krankheiten, 
Entbehrung, heftige Sqhicksalsschläge, Not und Sorge Körper und 
Geist gleich treffen. Bei der Mehrzahl der Dyspeptiker liegen aber 
so sichtbar tief eingreifende Schädigungen nicht vor, vielmehr handelt 
es sich um Individuen, die von Geburt an nicht recht widerstands¬ 
fähig waren, die eine funktionell minderwertige Organbeschaffenheit 
mit zur Welt brachten. Eine solche wird aber wohl allgemein auf 
irgendwelche Schädigung der Keimessubstanz oder der Keimesent¬ 
wicklung bezogen. Dabei wird nun meistens das empfindliche Nerven¬ 
gewebe in erster Linie alteriert, es kommt zur kongenitalen neuro- 
pathischen bezw. psychopathischen Veranlagung. Diese doku¬ 
mentiert sich im späteren Leben vornehmlich als Neurasthenie 
und Hysterie. Natürlich können auch andere Organgewebe durch 
die fehlerhafte Keimesbeschaffenheit eine Funktionsuntüchtigkeit, eine 
dauernde Schwäche zeigen. Dann liegt also z. B. hauptsächlich die 
Tätigkeit der blutbildenden Organe danieder, es kommt zu 
chronischen Anämien, wie die Chlorose. Ich darf im Hinblick darauf 
vielleicht daran erinnern, dass Immermann das Wesen der Chlorose 
in einer solchen „plastischen Adynamie“ sah, dass in diesem Sinne 
die Chlorose überhaupt als eine Neurose gedeutet wurde (Reinert). 
Oder aber die Zellenenergie ist in toto insuffizient. Dann reden wir 
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von einer Schwäche des Stoff wechsele. Es kann natürlich nicht 
Wunder nehmen, dass nur eine nachteilige gegenseitige Beeinflussung 
asthenischer Organelemente stattfinden kann. 

Auf Grund dieser Überlegungen kann es nicht erstaunlich 
sein, dass allerdings die Neurasthenie die hauptsächlichste Neu¬ 
rose ist, die die Züge der nervösen Dyspepsie mit zeigen wird. Die 
meisten Dyspeptiker sind Neurasthenilaer. Aber gleich¬ 
zeitig begreifen wir, dass all die anderen Neurosen (und Psychosen), 
die auf Grund einer solchen neuropathischen Veranlagung entstehen, 
ebenfalls zur nervösen Dyspepsie führen können, also z. B. die Hy¬ 
sterie, melancholische Zustände. Schliesslich müssen wir die Dyspepsie 
bei solchen Anomalien treffen, die auf Grund einer funktionellen 
Schwäche der blutbildenden Organe, also bei der Chlorose, oder des 
assimilatorischen Zellenlebens im weiteren Sinne auftreten. Aus diesem 
Grunde treffen wir nervöse Dyspepsie bei Gicht, Diabetes an. Bei 
dieser Sachlage würde durch die Bezeichnung „Neurasthenia 
gastrica“ die Klassifizierung unzulänglich sein. 

Freilich fehlt es bis heute an einer klaren und differentialdia¬ 
gnostisch auch verwertbaren Definition der Neurasthenie; „reizbare 
Schwäche“ mag eine Benennung des hauptsächlichsten Symptomes 
sein, ist aber sicherlich keine Definition lege artis. Das erschwert 
natürlich, worauf auch Rosenheim aufmerksam machte, die gegen¬ 
seitigen Beziehungen zwischen der Neurasthenie und der nervösen 
Dyspepsie. Dass aber z. B. bei Beard der Umfang des Begriffes viel 
zu weit ist, wird heutzutage jeder Unbefangene bei Aufzählung der 
zahlreichen Symptome wohl zugeben. Ist übrigens die ohne neuro- 
pathische Veranlagung erworbene Erschöpfung, ist die von manchen 
Autoren noch angeführte „nervöse Diathese“, die als „nervös“ im 
Munde von Arzt und Laien oft genannt wird als Bezeichnung einer 
„nicht organischen“ Krankheit, sind dies alles Formen der Neu¬ 
rasthenie? Wohin gehören die Erscheinungen, die wir als Übergangs¬ 
formen zur Hysterie, zur Melancholie kennen, was sind die sog. „Angst¬ 
neurosen“? Und wie steht es in der Praxis mit der Diagnose „Neur¬ 
asthenie“? Man sollte sich daran gewöhnen auf die sogenannten 
„objektiven“ Zeichen der Neurasthenie, auf ihre Stigmata zu achten. 

Die leichten Formen der Dyspepsie werden nur gezwungen 
durch den psychopathischen Charakter wirklicher Neurasthenie erklärt; 
wir laufen dann Gefahr, Anomalien des Affektes oder des Intellektes 
zu präjudizieren, die einer nüchternen Beobachtung nicht ent¬ 
sprechen. Wie kann man mit Dunin die nervöse Dyspepsie in 
allen Fällen (nämlich wo gar keine psychopathische Grundlage ge¬ 
geben ist) von der „Furcht vor dem Magenübel, und der Erinnerung 
an ein bereits einmal Durchgemachtes“ ableiten? Im übrigen finden 
wir gerade die Zwangsvorstellungen mit den daraus resultierenden 
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Phobien bei der schweren, sog. degenerativen Neurasthenie, und 
assoziative Störungen vornehmlich bei der Hysterie. Die vor oder 
nach dem Essen auftretenden peinlichen Gefühle sind in diesen 
leichten Fällen nicht nachweisbar von einem Vorstellungsimpuls 
ausgelöst. Unbewusst, plötzlich stellen sich mit Beginn der Digestion 
die dyspeptischen Erscheinungen ein, die am einfachsten zu deuten 
sind als die Folge einer durch die Arbeit des Magens (Peristaltik, 
Chemismus) ausgelöste Reizung der sensiblen Nerven, die stärker 
als bei ganz gesunden Menschen „negative“ Gefühlstöne auslöst. In 
diesem Sinne kann unmöglich jede nervöse Dyspepsie psychogen 
sein, dass eben primäre Vorstellungen den Anstoss ihres Aus¬ 
bruches gegeben hätten. Wie sollte aber gar, bemerkt Martius 
richtig, eine primäre Vorstellung bei solchen Dyspeptikern ent¬ 
stehen, die zuvor nie magenleidend waren, die damit überhaupt 
nicht in der Lage waren, die erste reguläre d. h. adäquate Empfin¬ 
dung zu erhalten ? Anders natürlich bei schwerer Neurasthenie, 
bei Hysterie. Hier sind derartige Anomalien der Ideenassoziation, 
hier ist das Entstehen von Phobien durch krankhafte Veränderung der 
„Erinnerung“ natürlich vorhanden und auch unbedingt, wie die Anam¬ 
nese ergibt, als genetische Faktoren auszusprechen. Dabei besteht 
aber ein Unterschied zwischen dem Neurastheniker und dem an 
Hysterie leidenden; ersterer ist sich seiner Phobien in ihrer Entstehung, 
in ihrer Grundlosigkeit bewusst, er behält bei den komplizierten Fällen 
die Kritik über sich. — Die direkte Abhängigkeit der Dyspepsia ner¬ 
vosa von der Neurasthenie würde das ursprüngliche Krankheitsbild 
zum Schaden seiner Eigentümlichkeit erweitern, worauf ich schon hin¬ 
gewiesen habe. Bulimie mit ihren zur Prostration führenden Paroxysmen, 
Vomitus nervosus, Anorexia nervosa sind neurasthenische Magenneu¬ 
rosen, gehören aber nicht in das Bild der Dyspepsie. 

Leube hatte den normalen Ablauf der motorischen Tätigkeit 
des Magens (geprüft durch die Probemahlzeit) als ein differential¬ 
diagnostisches Kriterium für nervöse Dyspepsie aufgestellt. In diesem 
Punkt muss ich mich nun den Autoren anschliessen, die auch Stö¬ 
rungen, Insuffizienzen der motorischen Funktion vorübergehender und 
leichter Natur in die Symptomatologie mit hereinziehen. In 12°/ 0 
der letzthin beobachteten Fälle waren derartige passagere Insuffizien¬ 
zen nachzuweisen. Mehrmals konnte ich direkt beobachten, wie bei 
neuropathisch beanlagten Individuen mit den subjektiven Zeichen 
der nervösen Dyspepsie ein Versagen der muskulären Kraft des 
Magens in direktem Anschluss an starke seelische Emotionen, unge¬ 
wohnte körperliche Anstrengungen eintrat; durch Ruhe Hess sich 
die Anomalie beseitigen. Mit Recht wird im Hinblick auf die ver¬ 
schiedenen Funktionen des Magens die Dyspepsia nervosa zu den 
„kombinierten“ Magenueurosen gerechnet. Noch anderweitig lässt sich 
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die neurogene muskuläre Schwäche nachweisen, die durchaus nicht 
immer sich in der tatsächlichen Verlangsamung der Entleerung be¬ 
merkbar machen muss. Bei der Mehrzahl der Dyspeptiker kann man 
bei der Palpation des Magens kürzere oder längere Zeit nach Ein¬ 
nahme einer nur geringen Mahlzeit, z. B. des Frühstückes Sukkus- 
sionsgeräusch als Zeichen einer Atonie hervorrufen. 
Gleichzeitig muss ich aber bemerken, dass anderseits Magenplätschern 
bei Individuen auftreten kann, die in keinerlei Weise über Dyspepsie 
klagen. Immerhin ist das Zusammentreffen der Succussio mit ner¬ 
vöser Dyspepsie, also mit Zeichen konstitutioneller Schwäche von 
grossem Interesse. Stiller deutet die Atonie direkt als sicheres 
Zeichen allgemeiner konstitutioneller Asthenie. Als weiteres Stigma 
astheniae congenitae gilt ihm die freie Endigung der 10. Rippe. Die 
Nachuntersuchung hat bestätigt, dass in zahlreichen Fällen nervöser 
Dyspepsie dieses „Kostalzeichen“ zwar vorkommt, dass es aber bei 
einer ganzen Anzahl vermisst wurde. Da noch keine Übereinstimmung 
hinsichtlich des Begriffes Atonie besteht, bemerke ich, dass ich unter 
Atonie die Herabsetzung des muskulären Tonus verstehe, dass aber 
der atonische Magen durchaus nicht insuffizient zu sein braucht. 
Dies kann jedoch eintreten, wenn die ihm aufgebürdete Arbeit seine 
Kraft übersteigt oder wenn die zentrifugalen motorischen Impulse 
(durch Hemmung?) erlahmen. Der dehnbare atonische Magen kann 
dann zur Gastroptose führen infolge Lockerung seiner Bänder, unter¬ 
stützt durch Schlaffheit der Bauchdecken, durch Verlagerung der be¬ 
nachbarten Organe (Kolon z. B.), durch Einschnüren der Taille. 
Schliesslich kommt es zur Dilatation ex atonia. Aber nur die leichten, 
vorübergehenden muskulären Störungen werden, wie schon gesagt, 
mit eingereiht unter die Symptome der Dyspepsie. Denn ist erst eine 
Stagnation mit ihren Zersetzungen, ihrer Gärung etc. entstanden, 
dann handelt es sich nicht mehr um nervöse Dyspepsie, sondern um 
Insufficientia muscularis. A potiori fit dominatio. Die Indicatio 
causalis' verlangt daun die Beseitigung der Stagnation, die Besserung 
eines objektiv veränderten Organes und nicht in erster Linie Be¬ 
seitigung der Neurasthenie etc. Wenn Bouveret schreibt, dass bei 
der nervösen Dyspepsie ziemlich oft wirkliche dauernde Magener¬ 
weiterung angetroffen wird, so handelt es sich dann nicht mehr um 
Magen neurasthenie. 

Auf Grund der obigen Betrachtungen über das Wesen der Dys- 
pepsia nervosa könnte man sie vielleicht folgendermassen definieren: 

„Die nervöse Dyspepsie gehört zu den rein nervösen, 
funktionellen Magenkrankheiten (Magenneurosen, funk¬ 
tionelle Dyspepsie); sie istmeist der Ausdruck einer kon¬ 
genitalen Konstitutionssc,h wäche (asthenische Dyspepsie) 
und wird daher bei neuropathischen und psychopathi- 
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sehen Neurosen angetroffen, am häufigsten bei derNeur- 
asthenie, dann aber auch bei Chlorosen, bei Funktions¬ 
schwäche des Zellenlebens Auch bei fehlender Bean¬ 
lagung können intensive Reize eine nervöse Dyspepsie 
zum Vorschein bringen. Die Magenstörungen betreffen 
vorzugsweise die sensible Sphäre, dann aber auch die 
sekretorische und motorische, so dass die nervöse Dys¬ 
pepsie zu den kombinierten Magen neu rosen zu zählen ist. 
Sie beziehen sich auf den Verdauungsakt und sind mäs- 
siger Natur, d. h., um die Worte Leube's zu gebrauchen, nie ex¬ 
zessiv nach einer Richtung hin entwickelt.“ 

Das Symptomenbild ist, soweit psychische Abnormitäten auf- 
treten, natürlich äusserst polymorph und soll hier nicht weiter aus¬ 
einander gesetzt werden. Im allgemeinen lässt sich sagen, dass die 
Empfindungen durch das Auftreten „negativer“ Gefühlstöne modifi¬ 
ziert sind. Nur noch einige Worte über einige konstantere somatische 
Nebenerscheinungen. Zu diesen zählt die chronische Obstipation, 
ein Zusammentreffen, das alle Autoren wohl erwähnen. In seinem 
Referat gab Leube an, dass er dieselbe in 43% gefunden habe; ich 
konnte sie in 50% konstatieren und zwar sowohl (d. h. häufiger) 
spastischer als atonischer Natur. Die gegenseitigen Beziehungen 
sind deshalb von Interesse, weil die chronische habituelle Darm¬ 
trägheit sekundär nervös dyspeptische Magenbeschwerden auslösen 
kann. Darauf hat schon ein so ausgezeichneter Beobachter wie 
Trousseau nachdrücklich aufmerksam gemacht. Ihr gleichzeitiges 
Auftreten kann nicht Wunder nehmen, da meiner Ansicht nach 
auch die habituelle Obstipation eine funktionelle Störung 
ist, die vor allen Dingen auf dem Boden konstitutioneller 
Asthenie erwächst. Deshalb finden wir sie so häufig bei Neur¬ 
asthenikern, Chlorotischen etc., wie ich dies auch an anderer Stelle aus¬ 
einander gesetzt habe. 1 ) In früheren Zeiten galt die Stuhlträgheit 
als Ursache der Hysterie und vornehmlich der Hypochondrie. 'Schliess¬ 
lich möchte ich noch darauf hinweisen, dass chronische Verstopfung 
(reflektorisch?) Hyperazidität hervorbringen kann, was in der 
Therapie der Dyspepsie zu beachten wäre, desgleichen, dass oft in 
kurzer Zeit Hyperazidität mit Hypoazidität abwechseln kann, eine 
Erscheinung, die Heterochylie geuannt wird. 

Leichte nervöse Herzstörungen (Herzklopfen, Beklemmung) 
treten auch im Verlauf der nervösen Dyspepsie auf; es kann dies 
nicht auffällig sein, da ja der Vagus Magen und Herz zukommt und 
die anatomische gegenseitige Lage eine Beeinflussung begünstigt. Bei 

Therapie der Magen-, Darm- nnd Konstitutionskrankheiten. Würzborg 1904. 

S. 170 ff. 
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manchen Personen genügt schon eine stärkere Gasansammlung im 
Magen, um subjektive Herzstörungen zu erzeugen. Rosenbach hat 
in seiner „digestiven Reflexneurose“ ein eigenes Krankheitsbild 
nervöser Störung des Herzens beschrieben, das von manchen Autoren 
der nervösen Dyspepsie zugezählt wird, was Rosen bach von vornherein 
ablehnte. In der Form wie Rosenbach diese (gewiss sehr seltene) 
Neurose beschreibt kann sie auch in keiner Weise zur eigentlichen 
nervösen Dyspepsie gezählt werden, dafür treten die Symptome von- 
seiten der Respirations- und Zirkuiationsapparates viel zu einseitig 
hervor; er nennt von ihnen: starken Luftmangel, starkes Herzklopfen, 
Aussetzen des Pulses, während von seiten des Verdauungsapparates 
die Beschwerden gering seien; auch fehlen die für die nervöse Dys¬ 
pepsie charakteristischen leichten Unlustgefühle, wie sie im Anschluss 
an die Verdauung auf treten. 

Burkart glaubte seinerzeit in einem sich nach oben aus¬ 
breitenden Palpationsschmerz des Plexus hypogastricus ein 
sicheres differentialdiagnostisches Hilfsmittel für die Dyspepsia ner¬ 
vosa gefunden zu haben. Diese Bedeutung kann diesem Befund nicht 
zugesprochen werden, da bei Neurasthenie und Hysterie überaus häufig 
eine Hyperästhesie der Nervengeflechte, sowie von Nervenstämmen 
sich nachweisen lässt. 

Die Schwierigkeiten, die sich bei der Differentialdiagnose zwischen 
nervöser Dyspepsie und Ulcus ventriculi erheben können, sind genug¬ 
sam bekannt. Aus dem Nachweis einer Superacidität kann durchaus 
nicht, was hier ganz besonders betont sein soll, ein irgendwie sicherer 
Schluss auf Ulcus gezogen werden; viel eher kann der positive Aus¬ 
fall des ev. Blutnachweises im Spülwasser oder in den Fäces 
mittels der Web er'sehen Guajakprobe dazu dienen. In unklaren 
Fällen wird man stets am besten fahren, wenn man eine strenge 
Ulcuskur einleitet, um ex iuvantibus die Diagnose zu stellen. 

Es ist einleuchtend, dass die Therapie der nervösen Dys¬ 
pepsie in Anbetracht der mannigfachen ätiologischen Faktoren weit 
umfassend sein muss. Dabei stellt sie grosse Anforderungen an 
die Persönlichkeit des Arztes und kann der Mitwirkung des Patienten 
nicht entbehren. Trotzdem müssen wir uns bewusst sein, dass 
bei all den Fällen von Dyspepsie, die aus kongenitalen Konsti¬ 
tutionsanomalien entspringen, der therapeutische Erfolg fraglich 
ist. Wir müssen uns mit zeitweisen Besserungen begnügen, froh 
sein, wenn Intervalle leidlichen Befindens über grössere Zeiträume sich 
erstrecken. Allerdings ist diese pessimistische prognostische Auf¬ 
fassung nur in den schweren Fällen kongenitaler Neuropathie und 
Psychopathie von vornherein gerechtfertigt, bei denen zerebrale Stö¬ 
rungen das Krankheitsbild beherrschen; leichte neurasthenische oder 
hysterische Zustände sind weitgehendster Besserung fähig. Beruht 
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anderseits die Dyspepsie auf einer erworbenen Erschöpfung, auf 
Anämie, ist sie z. B. durch Malaria bedingt oder zurückzufahren 
auf Erkrankung eines anderen Organes (Obstipation, Täuien, Geni¬ 
talien, Cholelithiasis etc.), so ist die Prognose natürlich günstiger und 
definitive Heilungen sind dann zu verzeichnen. Neben der Indi- 
catio causalis dürfen die Indicationes morbi und symptomaticae nicht 
vernachlässigt werden. Ich lege ihrer therapeutischen Erfüllung grossen 
Wert für die Allgemeinbehandlung bei, zumal wenn es sich um Neur¬ 
astheniker handelt, indem dadurch auf den Kranken ein die Gene¬ 
sung fördernder suggestiver Einfluss ausgeübt wird. Das ist aber 
ein unendlicher Gewinn, wo die Psychotherapie eingreift Mit 
dem Aufleuchten eines begründeten Hoffnungsschimmers auf Heilung 
schwellen die positiven Gefühlstöne an. Ihr Akkord übertönt die 
„negative“ Dissonanz, die das Affektleben des Dyspeptikers vielleicht 
bisher beherrschte. Dass diese Suggestionswirkung nun nachhaltend 
wirkt, dazu gehört ein festes Vertrauen zum Arzt, das er durch seine 
Persönlichkeit, seine ärztliche Geschicklichkeit und seinen Takt sich 
erringen muss. An ihm als an einem rocher de bronce müssen die 
immer wieder erwachenden Zweifel des nervös Belasteten zerschellen. 
— Dann aber kommt der lokalen Behandlung des Magens eine direkte 
Bedeutung zu. Viele Störungen seiner Funktion können überhaupt 
nur durch eine solche beseitigt werden. Davon wird weiter unten 
noch die Rede sein. 

Es ist wichtig, die ganze Lebensweise eines schwächlichen In¬ 
dividuums nach den verschiedensten Richtungen ärztlich zu über¬ 
wachen. Hierzu gehört auch die Regelung seiner Mahlzeiten. Es ist 
bekannt, dass Verstösse gegen die Hygiene des Essens häufig zum 
Ausbruch der Dyspepsie führen. Die Berufsreisenden stellen vielleicht 
das grösste Kontingent der Patienten. Vor allen Dingen ist es ein 
Gebot der Gesundheitslehre, dass alle Mahlzeiten in körperlicher und 
seelischer Ruhe eingenommen werden. Jedem Dyspeptiker ist eine 
halbstündige Ruhe vor dem Essen ebenso dringend zu empfehlen, 
als die 1 */ 2 —2 ständige Ruhe post coenam. Zur Behaglichkeit während 
der Mahlzeiten gehört ein den individuellen Bedürfnissen entsprechen¬ 
der Komfort. Die spiessbürgerliche Ansicht, dies sei ein verderblicher, 
oder wenigstens vollkommen überflüssiger Luxus, ist schon vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus falsch. Pawlow’s Untersuchungen haben ja 
dargetan, dass der Ablauf der Digestion von rein psychischen Vor¬ 
gängen beeinflusst wird. Diese sind aber bei der Mehrzahl der Dys¬ 
peptiker vqn hervorragender Bedeutung; seelische Verstimmungen wer¬ 
den als Hemmungsimpulse der Verdauung auf den Magen projiziert. 
Deshalb ist es ein therapeutisches Gebot,* alles bei den Mahlzeiten 
zu vermeiden, was Unbehagen erregen könnte. Wer beim Essen inten¬ 
siv an geschäftliche Dinge denkt, wer an der Familientafel seinem 
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Ärger Luft macht, darf sich nicht wundem, wenn solche Misstöne 
während der Digestion als dyspeptische Beschwerden nachklingen. — 

Jederzeit soll langsam gegessen werden. „Gut gekaut ist halb 
verdaut“, und zwar nicht nur im Sprichwort. (Amylolyse I, HCl-Sekre- 
tion!) — Extreme Temperaturen der Speisen sind schädlich, sie 
können die Magenfermente unwirksam machen. Abgestandenes, kaltes 
Essen liegt schwer im Magen und erregt Dyspepsie. — Eine strenge 
Regelmässigkeit in der Nahrungsaufnahme ist zum Wohlbefinden gleich¬ 
falls förderlich. Mit dem diätetischen Rat „wenig, aber oft zu essen“ 
kann ich mich in der Regel nicht befreunden. Das schwache Organ 
kommt dann nie zur Ruhe, stets wird ein erneuter Nervenreiz auf 
die verschiedenen Funktionen des Magens hervorgerufen. 

Im übrigen gilt es also in den meisten Fällen die Grundsätze, 
die zur Bekämpfung neuropathischer Zustände gelten, individuell an¬ 
zuwenden. Dass dabei der Psychotherapie eine ganz wesentliche Rolle 
zukommt, wurde schon erwähnt. Des weiteren darauf einzugehen 
würde deu Umfang der Arbeit überschreiten. Die Behandlung der 
Neurasthenie ist in diesen Heften (I. Band, Heft 5; 1901) von Wey¬ 
gand t besprochen. Nur einige für die Dyspepsie wichtige Fragen 
aus der Ernährungstherapie sollen etwas ausführlicher abgehandelt 
werden. Ich knüpfe dabei an die Grundsätze an, die Dunin in 
seiner äusserst interessanten Monographie „Über die Behandlung der 
Neurasthenie und Hysterie“ aufstellt. Zu dieser gehört der Satz, dass 
eine Diät bei der nervösen Dyspepsie von Nachteil sein würde, da 
letztere aus einer eingebildeten Furcht vor dem Essen entspringe. Dieser 
absoluten Verwerfung einer speziellen Diätetik möchte ich nicht bei- 
pfiichten, ganz abgesehen davon, dass sich die Dyspepsie ja nicht 
immer mit der Neurasthenie deckt. Liegt ihr eine anderweitige Ano¬ 
malie zugrunde, dann erfordert diese natürlich ihre Berücksichtigung, 
die zu einer ganz spezifischen Ernährungstherapie führen kann (Inani- 
tion, Gicht, Diabetes). Aber auch bei unkomplizierter neurasthenischer 
Dyspepsie dürfte der obige Satz manche Einschränkung erfahren, die 
durch den Befund der Magenverdauung begründet wird. Da kann sich 
nun herausstellen, dass eine leichte muskuläre Insuffizienz, eine 
starke Atonie vorliegt. Dann wäre doch eine quantitativ und quali¬ 
tativ willkürliche Speisenzufuhr von Übel; Sekretionsanomalien er¬ 
heischen ihrerseits wieder bestimmte diätetische Direktiven. Schliess¬ 
lich treffen wir absonderliche Idiosynkrasien, deren Nichtbeachtung 
zweifelsohne heftige dyspeptische Beschwerden hervorruft. Diese in¬ 
dividuellen Abneigungen nicht zu ignorieren, wäre meist ein grober 
therapeutischer Fehler. Hier besteht der Ratschlag Tr ousseau’s zu 
Recht, diejenige Diät sei die zukömmlichste, die der Kranke nach 
eigener. Erfahrung am besten vertrage. Damit ist nun nicht gesagt, 
dass der Arzt jeder Laune nachgebeu müsse; bei unberechtigter Ängst- 
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lichkeit ist es vielmehr seine Pflicht, einen moralischen Druck auf 
den Kranken auszuüben. Für das beste halte ich es, anfangs dem 
Ängstlichen einige Konzessionen zu machen und erst allmählich, mit 
zunehmendem besseren Befinden, die Diät in jeder Hinsicht zu steigern. 
Jetzt glaubt der Neurastheniker von selbst, dass er der Weiterung 
der Diät gewachsen sei; so verleiht er dem Arzt durch psychische 
Mitwirkung die notwendige Unterstützung. Einer unvermittelten Ver¬ 
ordnung allzu kräftiger Diät hätte er in den meisten Fällen Miss¬ 
trauen, ja Ungehorsam entgegengebracht. — Endlich ist zu bedenken, 
dass überaus häufig die dyspeptischen Erscheinungen unabhängig sind 
von primären Vorstellungen; in diesen Fällen zeigen die peripheren 
Magennerven eine gegen die Norm erhöhte Empfindlichkeit. Hier 
wird man dadurch am besten zum Ziel gelangen, dass man wiederum 
nur allmählich den Magen an schwerer verdauliche Diät gewöhnt, 
ihn hierzu zu erziehen sucht. Manchmal halte ich es für ausgezeichnet, 
zur Beruhigung des delikaten Organes eine Zeitlang blande Diät bei 
Bettruhe einhalten zu lassen; natürlich dürfte eine derartige Unter¬ 
ernährung nicht zu lange fortgesetzt werden, weil sie dann in jeder 
Hinsicht nur schwächend wirken würde. Es gilt also tastend vor¬ 
wärts zu gehen. „Planvolles Probieren hat hier den Wert einer wissen¬ 
schaftlichen Methode“, heisst es mit Recht bei Boas. 

Liegt eine Unterernährung vor, so muss diese unter allen Um¬ 
ständen gehoben werden, mit Hilfe anderer Massnahmen (Seeaufent¬ 
halt, Höhenluft, Hydrotherapie etc.) muss versucht werden, die Zellen¬ 
energie des Organismus zu steigern, damit dadurch eine Regeneration 
der funktionellen Leistungsfähigkeit der insuffizienten Organe oder 
Gewebe erzielt wird. Hierzu dienen auch die Mastkuren. In ihrer 
methodischen Durchführung, ihrer Verbindung mit Isolierung des 
Kranken, des Einhaltens längerer Bettruhe unter Applikation der 
Elektrizität sind sie zur Bekämpfung der Neurasthenie und ihrer Folge¬ 
zustände von Mitchell in die Praxis eingeführt worden. Doch ver¬ 
fahre man bei ihrer Anwendung in keiner Hinsicht schematisch. Man 
kontrolliere bei schwachen Individueen dabei die Leistungskraft des 
Magens. In dem diätetischen Regime wird Milch und Rahm stets 
eine Rolle spielen. Man denke aber darau, dass die Milch manchen 
Menschen an und für sich dyspeptische Beschwerden macht, beson¬ 
ders wenn die HCl-Sekretion vermindert ist, oder gar totale Achylie 
herrscht, dass andere auf ihre Einnahme mit Durchfall oder Ver¬ 
stopfung reagieren, und schliesslich manche Erwachsene besonders 
unüberwindbare Aversion gegen dieselbe haben. Für zahlreiche 
Dyspeptiker ist, wie ich schon bemerkte, eine mehrwöchentliche Rube- 
kur, wennmöglich in freier Luft, unter Anwendung leichter Hydro¬ 
therapie ganz ausgezeichnet. Man denke aber daran, dass dem Neur¬ 
astheniker nach der Ruhe eine anregende, seiner Leistungsfähigkeit 
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und seinem Interessenkreis entsprechende Arbeit ein Heilmittel 
ist. Spaziergänge, leichter Sport sollen am Ende einer solchen Ruhe¬ 
kur eingeführt werden. 

Bei der Ernährung nehme man darauf Rücksicht, dass sie auf 
die Dauer nicht eintönig wird; stets muss die Lust am Eissen als 
psychisches wichtiges Moment wach erhalten werden. Eine längere 
ausschliessliche Milchdiät wäre schon aus diesem Grunde verkehrt 
und ist wohl überwunden. Zuweilen scheint es, ob das extraktreichere 
Fleisch dem Dyspeptiker Unannehmlichkeiten bereitet. Man versuche 
es dann eine Zeitlang mit einer mehr laktovegetabilen Diät (ausser 
Milch, Rahm, Cerealien, Milchbrei, Leguminosensuppe, -breie; Mak¬ 
karoni, Nudeln, zartes Gemüse, leichte Eierspeisen, endlich eine 
kleine Quantität (ca. 200 g) extraktarmes Fleisch). In vielen Fällen 
muss der Alkoholgenuss geregelt werden, in anderen der Missbrauch** 
des Nikotins. Besteht starke Anorexie, empfiehlt es sich einen quanti¬ 
tativ ausgearbeiteten Diätzettel dem Patienten einzuhändigen; sonst 
sei man damit vorsichtig; der einmal gegebene Zettel kann die Quelle 
hinderlicher Pedanterie werden; die meisten Neurastheniker hängen 
auch für die Zukunft allzu fest an dem, was sie schwarz auf weiss 
nach Hause tragen. Die zureichende „Kalorienmenge“ wird dann zur 
erneuten fixen Idee. 

Von den lokalen Behandlungsmethoden nenne ich die 
Elektrizität. Bei Reizzuständen (Superazidität, Gastralgien, motorische 
Unruhe etc.) gebraucht man die Anode des galvanischen Stromes, 
während die Kathode oder der faradische Strom bei Subazidität, bei 
Atonie appliziert wird. Die von Rosenheim eingeführte Magendusche 
verwende ich als Exzitans gleichfalls bei mangelhafter Säureabscheidung, 
träger motorischer Leistung. Spülungen mit alkalischen Wässern oder 
mit medikamentösen Lösungen (Natron bicarbonicum, Argentum 
nitricum) sind oft bei Gastrosukkorhöe, also bei Ansammlung von Säure 
im Magen von Nutzen. Handelt es sich um muskuläre Insuffizienzen, 
so spüle ich 67 2 —7*/ 2 Stunden nach der Mittagsmablzeit aus. Der 
atonische Magen wird dadurch von den noch nicht verdauten 
Resten befreit und durch diese Entlastung wird der muskuläre Tonus 
gehoben. Freilich ist es dabei notwendig, dass man nicht eine zu 
grosse Wassermenge auf einmal in das schlaffe Organ laufen lässt, 
weil natürlich durch wiederholte Überdehnung die Muskelkraft erst 
recht reduziert würde. Richtig angewandt finde ich in den Spülungen 
nach mancher Richtung hin ein therapeutisches Mittel in der Be¬ 
handlung der nervösen Dyspepsie. Bei der Atonie und ihren Folgen¬ 
zuständen (Gastroptose, Enteroptose, Ektasie) ist das Tragen einer 
fest anliegenden Leibbinde notwendig und angenehm. Hierdurch 
wird die Wirkung der Bauchdecken auf die Lage der Abdominal¬ 
organe unterstützt. Vom Amerikaner Rose ist zu diesem Zweck ein 
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Heftpflasterverband angeregt worden. In einiger Modifikation wird der¬ 
selbe von Helfenbergals„Simplex“verband in den Handel gebracht. 
Elastische Leibbinden ziehe ich den Pflasterverbänden entschieden vor. 

Der Dyspeptiker soll stets, wie schon erwähnt, l 1 /*—2 Stunden 
nach dem Essen rohen, die rechte Seitenlage ist dabei zu bevorzugen. 
Oft ist die gleichzeitige Applikation warmer Breiumschläge dabei ganz 
ausgezeichnet, bei jeder Atonie eine Zeitlang empfehlenswert. Unter 
dem Einfluss der Wärme hebt sich die motorische Tätigkeit, während 
Reizzustände gemildert werden. 

Medikamente werden sich zuweilen nicht entbehren lassen. 
Zur Beseitigung dyspeptischer Beschwerden dienen erstlieh die Se¬ 
dativa, (Brom, Chloralhydrat in kleinen Dosen —Ewald, Rosenbach), 
zur Anregung des Appetites die zahlreichen Stomachika. Bei Super¬ 
azidität gibt man Belladonna (0,02 pro dosi), das die Reizbarkeit der 
sekretorischen Nerven vermindert, dann natürlich Natron bicarbonicum, 
Magnesia usta zur Neutralisation der überflüssigen Säure, während 
bei Subazidität die verdünnte offizinelle Salzsäure am Platze ist, der 
meiner Erfahrung nach der natürliche Magensaft (Dyspeptine) keine 
Konkurrenz machen wird. Pankreon ist bei fehlender Salzsäure am 
Platze. 

Hinsichtlich der Trinkkuren ist den Dyspeptikern Vorsicht an 
zuraten. Bei reizbarem Magen darf nur eine geringe Quantität von 
Mineralwasser gegeben werden, und zwar erwärmt, damit die CO a sich 
erst zum Teil verflüchtigt und das kalte Wasser nicht wie „Blei“ im 
Magen liegt. Empfindliche Organismen bekommen durch die Resorp¬ 
tion der Kohlensäure unangenehme zerebrale Erscheinungen, wie Be¬ 
nommenheit, Schwindel, die als „Brunneurausch“ bezeichnet werden. 
Allgemeine Übereinstimmung herrscht wohl darüber, dass speziell die 
glaubersalzhaltigen Wässer für Magenneurosen nicht geeignet sind. 
Ich konnte mich nicht überzeugen, dass z. B. die kohlensauren Eisen¬ 
wässer stets besser — wie doch allgemein angegeben — vertragen 
werden als passende medikamentöse Eisenpräparate; von diesen hat 
sich mirdasFinsen’sche Hämatin-Albumin in zahlreichen Fällen sehr 
gut bewährt. Es ist in Deutschland bisher weniger bekannt geworden. 
Schliesslich sei nochmals daran erinnert, dass die gründliche Behand¬ 
lung der Obstipation therapeutischen Nutzen hat; in jeder Hinsicht 
kann ich dafür nur die „Olkur“ (Fleiner, Ebstein) auf das beste 
empfehlen. 

Die zahlreichen Massnahmen, die die Therapie der Dyspepsia 
nervosa erheischt, lässt eine sorgfältige Anstaltsbehandlung gerecht¬ 
fertigt erscheinen. 
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Die Malaria und deren Bekämpfung nach den Ergeh 
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Spezialarzt für Krankheiten des Magens and der Unterleibsorgane in Basel. 
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Dank den eingehenden wissenschaftlichen Forschungen der 
letzten Jahre ist heute die Malaria in ihrer Entstehung und Ver¬ 
breitung eine der am besten gekannten Krankheiten, während noch 
vor anderthalb Jahrzehnten wohl ihre Erscheinungen, nicht aber die 
Ursache derselben und die Mittel und Wege zu ihrer Verbreitung 
bekannt waren. Aus unbestimmten Vermutungen, die noch zu Beginn 
der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts über das geheimnisvolle 
Wesen der Krankheit herrschten, sind wir endlich vor kurzem erst 
zur vollen Klarheit über dieselbe durchgedrungeu. 

Diese Erkenntnis ist nicht nur theoretisch von grösstem Inter¬ 
esse, sondern hat auch, was noch mehr ist, die weittragendste prak¬ 
tische Bedeutung; denn ohne sie hätten wir nie daran denken können, 
der Krankheit mit Erfolg entgegen zu treten. Jetzt aber, da wir den 
Feind und seine Positionen kennen, dürfen wir alle Hoffnung haben, 
ihn dereinst völlig auch in seinen schlimmsten Schlupfwinkeln zu 
überwinden und mit der Zeit gänzlich auszurotten. Was das heissen 
würde, welch ungeheure volkswirtschaftliche Bedeutung diesem Siege 
über die Malaria zukäme, das wird wohl jeder einsehen, der weiss, 
dass gerade die fruchtbarsten Gegenden der Tropen und Subtropen 
seit jeher in einer Weise von ihr heimgesucht sind, dass ihre Koloni¬ 
sation trotz der gewaltigsten Anstrengungen von seiten der euro¬ 
päischen Kulturvölker durch sie immer und immer wieder in Frage 
gestellt wurde, weil ihr in Kürze die meisten Einwanderer, und gerade 
die gesundesten oft scheinbar am raschesten erlagen. Und die Wenigen, 
die mit dem Leben davon kamen, hatten durch fortwährendes Krank¬ 
sein in solchem Masse unter ihr zu leiden, dass ihre Arbeitsfähigkeit 
sehr wesentlich eingeschränkt war und nur die schleunige Flucht aus 
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der malariaverseuchten Gegend dem chronischen, das Leben be¬ 
drohenden Siechtum ein Ende machen konnte. 

In Italien allein, das nach den Ermittlungen von Santorini 
hauptsächlich im warmen Süden, im Norden nur soweit die mittlere 
Sommertemperatur über 16° C. liegt, von Malaria heimgesucht ist, 
erkranken an ihr heute noch auf 20 Millionen Einwohner über zwei 
Millionen Menschen jährlich, und sterben an ihr im gleichen Zeit¬ 
abschnitt etwa 15000 Menschen. Was für ungeheure Zahlen für 
Morbidität und Mortalität würden sich erst ergeben, wenn wir die 
Malaria der ganzen Welt und speziell diejenige der Tropen, wo sie 
am bösartigsten auftritt, in Betracht zögen! 

Wenn sie auch in einer Zone von 40° südlicher bis 60° nörd¬ 
licher Breite fast überall vorkommt, so ist sie doch wesentlich eine 
Krankheit der warmen Länder, in denen sie um so intensiver wütet, 
je niederschlagsreicher und fruchtbarer sie sind. Nur die Erhebungen 
über 1000 m und ganz trockene Gebiete, wie die Sahara, bleiben von 
ihr verschont. Sonst aber finden wir sie überall, wo namentlich in¬ 
folge von reichen atmosphärischen Niederschlägen stehendes Wasser 
besonders in Form von Tümpeln und Sümpfen vorkommt und die 
Temperatur der umgebenden Luft keine zu niedrige, dem Leben 
feindliche ist. 

In Europa, das uns zunächst am meisten interessieren dürfte, 
herrscht sie ausser in Italien besonders auf der Balkanhalbinsel, im 
südlichen Russland, in Spanien, dem südwestlichen Frankreich, und 
hier vorzugsweise in den mangelhaft kultivierten oder versumpften 
Gegenden, wie z. B. in der öden Campagna di Roma und den pon- 
tinischen Sümpfen, um an Bekanntes zu erinnern. 

Mit einer gewissen Vorliebe breitet sie sich an der Meeresküste 
und längs grosser Ströme aus. So findet sie sich z. B. am unteren 
Laufe der Donau, besonders von Wien abwärts, und an den Neben¬ 
flüssen derselben, im Gebiete der Wolga, der Weichsel und deren 
Zuflüssen usw. 

Wenn auch vorzugsweise, so sucht sie doch nicht ausschliesslich 
warme Gegenden auf; so kommt sie wie im Süden, auch im Norden 
Russlands, im Ural, auf den Tundren Lapplands und Sibiriens, wie 
im nördlichen Skandinavien vor. In Deutschland herrscht sie in 
geringem Grade an den Küsten der Ost- und Nordsee, am Nieder¬ 
rhein, in den Seenplatten und Marschen, im Oderbruch, in einem 
grossen Teile der östlich von der Oder liegenden Landesteile, in 
Bayern dem Laufe der Donau und einigen ihrer Zuflüsse entlang, 
die mit den Hochmooren der baierischen Hochebene in Verbindung 
stehen. Vereinzelt kommt sie auch im übrigen Deutschland vor, 
so bei uns längs der Altwasser des Rheins. Früher trat sie nicht 
nur in Süd-, sondern auch in Mitteleuropa, namentlich auch in Mittel- 
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deutschland, Holland und Grossbritannien in grosser Verbreitung und 
in schweren Formen auf, in Gegenden, die heute durch die Regu¬ 
lierung der Flüsse und Trockenlegung sumpfigen Bodens gänzlich 
frei von ihr sind. 

Wegen ihrer Häufigkeit war sie im Mittelalter nicht nur im 
warmen Süden, sondern auch überall in Mitteleuropa das Fieber 
gemeinhin, an dem Reich und Arm ohne Unterschied litt. Wie sie 
damals besonders auch die deutschen Ritterheere, die ihrem Könige 
auf seinem Romzug oder sonstwie das Geleite gaben, in Italien auf¬ 
rieb, so bedroht sie heute noch alle diejenigen, die als Kulturträger 
irgendwelcher Art, als Forschungsreisende, Missionare, Kaufleute oder 
Beamte in die Tropen und Subtropen ziehen, durch ihre so ungemein 
ausgedehnte endemische Verbreitung für die Menschheit noch ver¬ 
hängnisvoller als selbst Pest und Cholera, die ja nur vorübergehend 
in Epidemien aufzutreten pflegen. 

In gemässigten Zonen tritt die Krankheit vorzugsweise im Hoch¬ 
sommer und Herbst stärker auf; in den heissen Ländern sind der 
Beginn und namentlich das Ende der Regenperiode die Hauptzeit 
der Malaria. Diese eigentümlichen Verhältnisse, für die man früher 
keine plausible Erklärung fand, sind, wie wir bald sehen werden, 
gegeben und leicht zu erklären, durch die Art der Übertragung der 
Kraukheit; denn nie wird sie direkt von Mensch zu Mensch 
übertragen, wie die Mehrzahl der Infektionskrankheiten. Sie ist 
also in keiner Weise ansteckend; man müsste schon das Blut eines 
malariakranken Menschen einem anderen gesunden in seine Blutbahnen 
einspritzen, um ihn zu infizieren. Hat nun eine Infektion statt¬ 
gefunden, so tritt die Krankheit, um dies in Kürze zu skizzieren, in 
der Weise auf, dass nach einer gewöhnlich kurzen Zeit des Un¬ 
behagens verbunden mit Appetitlosigkeit, Kopf-, Nacken- und Glieder¬ 
schmerzen ein Schüttelfrost eintritt. Der Kranke wird dabei blass 
und fühlt sich sehr schwach. Die Haut ist kühl, der Puls ist klein 
und beschleunigt. Die Temperatur geht steil in die Höhe, von 
normalerweise 37° auf 40° und 41° C. und mehr. Nach Aufhören 
des durchschnittlich V 2 bis 1 Stunde dauernden Schüttelfrostes fängt 
die Haut an zu glühen. Das Gesicht des Kranken rötet sich, der 
Puls wird voller und der erhöhten Temperatur entsprechend be¬ 
schleunigt. 2 bis 5 Stunden bleibt das Fieber auf der erreichten 
Höhe, dann tritt ein sehr starker Schweiss auf und die Temperatur 
sinkt sehr rasch zur Norm ab, wenn auch nicht so schnell, wie sie 
anstieg. Dabei weicht das Gefühl schweren Krankseins einem wohligen 
Gefühl der Besserung, ja der Genesung, wenn auch die Milz und oft 
auch die Leber noch bedeutend geschwollen sind und der Körper oft gelb¬ 
braun verfärbt ist. Der Urin ist tiefdunkel, als Zeichen einer starken 
Nierenreizung leicht eiweiss-, ja oft bluthaltig; dabei kann die Auf- 
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lösung der roten Blutkörperchen so stark sein, dass er fast schwarz 
wird, die Nierenkanälchen verstopft werden, späterhin infolge davon 
fast kein Wasser mehr abgeht und das eintritt, was man in den 
Tropen, besonders an der Goldküste und in Kamerun als Schwarz¬ 
wasserfieber so sehr fürchtet, weil es so oft gerade die scheinbar 
kräftigsten Leute in kürzester Zeit tötet. 

Ausser diesen typischen Formen gibt es zahlreiche atypisch 
verlaufende, bei denen etwa statt des einleitenden Frostes heftiger 
dumpfer Kopfschmerz einsetzt oder das Fieber kontinuierlich zu sein 
scheint, weil die Pausen zwischen zwei Anfällen nur sehr kurz sind; 
es sind dies besondere Formen, die den Tropen und Subtropen an¬ 
gehören. 

Der Charakter des Fiebers liegt nun nicht in der Art des ein¬ 
zelnen Fieberanfalles an sich, sondern in der Eigentümlichkeit der 
Wiederkehr; daher der Name Wechselfieber. Bleibt die Krank¬ 
heit unbehandelt oder medikamentös nicht beeinflusst, so erfolgt nach 
ein-, zwei- oder dreimal 24 Stunden nach Beginn des ersten Anfalls 
eine zweite Attacke mit völlig gleichen Erscheinungen, mit derselben 
Ausbildung des Frost-, Hitze- und Schweissstadiums. Uud so wechselt 
Kranksein in regelmässigen Intervallen mit Gesundsein, und die An¬ 
fälle können ohne Behandlung unter Umständen sehr lange andauern, 
was natürlich den davon Befallenen aufs höchste schwächt und schliess¬ 
lich auch durch Entkräftung zu Grunde richten muss; denn bei jedem 
Anfall gehen viele Milliarden der für das Leben des Körpers und die 
innere Atmung so wichtigen roten Blutkörperchen zu Grunde, so dass 
schliesslich ein Zustand der Verarmung des Blutes an diesen so lebens¬ 
wichtigen Körperchen eintritt, der mit dem Weiterleben nicht mehr 
vereinbar ist. 

Bis vor ganz kurzer Zeit noch galt die Malaria als der Typus 
einer sogenannten miasmatischen Krankheit. Sumpfboden sollte 
vor allem ihre Brutstätte sein; aus der Erde sollten die krankheit- 
erregenden Stoffe mit dem Trinkwasser, vornehmlich aber mit der 
eingeatmeten Luft in den menschlichen Körper gelangen. Die Vor¬ 
stellung von der Bedeutung der atmosphärischen Luft als Trägerin 
der Krankheit war von altersher so dominierend, dass sie der Seuche 
den Namen Malaria, d. h. „schlechte Luft“ gegeben hat. 

Einen grossen Fortschritt in der Erkenntnis der Krank¬ 
heit bedeutete die Entdeckung der belebten Natur des 
Malariakeims, die am 6. November 1880 in der Stadt Con- 
stantine in Algerien durch den französischen Militärarzt 
A. Laveran erfolgte. An jenem denkwürdigen Tage fand er im Blute 
eines Wechselfieberkranken sowohl die ungeschlechtlichen amöboiden 
Formen des Parasiten, die er „corps sph4riques pigmentös“ nannte, als 
auch die geschlechtlichen Formen, die Halbmonde, und namentlich 
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Geisselformen. Die letzteren überzeugten ihn, dass er es mit einem 
lebenden Organismus zu tun habe. Wegen der geisseltragenden 
Form, die erst 1897 der Engländer Mac Call um richtig zu deuten 
vermochte, nannte Laveran den Malariaparasiten anfangs Oscillaria 
malariae, gab aber diesen Namen als nicht passend bald wiederauf. 

Die Laveran’sche Entdeckung, die in der medizinischen Welt 
mit grosser Skepsis entgegen genommen wurde, erhielt im Jahre 1882 
von Richard zunächst ihre Bestätigung. Die Italiener Marchiafava 
und Celli, denen Laveran bereits 1882 seine Entdeckung in Rom 
demonstriert hatte, erkannten nach und nach, trotz anfänglicher heftiger 
Opposition gegen die Ansichten des Franzosen, dem gegenüber sie 
noch 1884 auf dem medizinischen Kongress in Kopenhagen den von 
ihnen scheinbar gefundenen Bacillus malariae verteidigten, dass das 
als Plasmodium malariae bezeichnet« Wesen der Parasit der 
Malaria sei und sich wahrscheinlich durch Teilung vermehre. Aber 
erst Golgi in Pavia legte im Herbst 1885 den Entwickelungsgang 
des Quartanparasiten klar und vervollständigte im folgenden Jahre 
seine grundlegenden Arbeiten durch Entdeckung des Tertianparasiten 
und seines Verhältnisses zum Fieberverlauf. Erst im Jahre 1890 ver¬ 
mochten dann Marchiafava und Celli den viel kleineren Parasiten 
des Sommer-Herbstfiebers als den Erreger des eigentlichen Tropen¬ 
fiebers von den grossen Parasitenarten der Tertiana und Quartana 
abzutrennen. Doch ging es noch 7 Jahre, bis die geschlechtlichen 
Formen des Parasiten und die Geisselfädenbildung, die anfänglich 
nur als Degenerationsvorgänge gedeutet wurden, zuerst von Mac 
Call um 1897 richtig gedeutet wurden. 

Ohne auch nur die zahlreichen Schwierigkeiten anzudeuten, die 
hier die Malariaforschung zu überwinden hatte, genüge es an dieser 
Stelle das Resultat mitzuteilen, dass die Malariaparasiten einzellige 
tierische Lebewesen von glasartiger Durchsichtigkeit sind, in¬ 
folgedessen sie erst nach Behandlung mit einem Farbstoff, wie etwa 
Methylenblau deutlich in Erscheinung treten. Das sich färbende Pro¬ 
toplasma zeigt einen Kern und darum eine sich nicht färbende sogen, 
achromatische Zone. Sie gehören zur Familie der Protozoen 
und sind echte Zellschmarotzer. Das winzige kugel- oder scheiben¬ 
förmige Protoplasmaklümpchen, aus dem sie bestehen, zeigt mehr 
oder weniger amöboide Beweglichkeit, heftet sich, ins Blut gebracht, 
alsbald an ein rotes Blutkörperchen an, dringt in dasselbe ein, wächst 
ziemlich rasch, verliert früher oder später seine amöboide Beweglich¬ 
keit und frisst das befallene rote Blutkörperchen auf, den roten Farb¬ 
stoff desselben, das Hämoglobin, durch seine Verdauungstätigkeit in 
ein körniges schwarzes Pigment, das Melanin, verwandelnd. Er¬ 
wachsen teilt sichdie Zelle durch Kernzerschnürung in eine beschränkte, 
zwischen 8 und 24 wechselnde Zahl von Teilstücken sogen. Mero- 
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zoiten oder Schizonten die ins Blut ausschwärmend aufs neue 
rote Blutkörperchen befallen, um in ihnen dieselbe oben beschriebene 
Entwickelung durchzumachen, und endlich in die gleiche Zahl von 
Tochterzellen zu zerfallen. Dieser Zyklus der ungeschlechtlichen 
Entwicklung oder Schizogonie wiederholt sich immer wieder, 
und jedes Ausschwärmen und Befallen neuer roter Blut¬ 
körperchen entspricht regelmässig einem Fieberanfall (Fig. 1). 

Fiebertag Fiebertag 



Die Entwickelung von Plasmodium vivax, dem Tertianparasiten, in den roten Blut¬ 
körperchen A, B, C, D usw., in ihrem Verhältnis zur Temperatnrkurve des Patienten 
schematisch dargestellt (nach Doflein). 

Soweit war der Entwickelungsgang der Malaria bis zum Jahre 1897 
klar gelegt; doch fehlte noch jegliche Erkenntnis davon, wie diese 
Parasiten eigentlich in das Blut gelangen. Da entdeckte J898 der 
englische Militärarzt Ronald Ross, damals in Kalkutta stationiert, 
dass eine typische Vogelmalaria unter den Sperlingen Indiens regel¬ 
mässig durch den Stich von Moskitos übertragen wird. Diesen Gedanken 
weiter verfolgend, sprach er als erster die Vermutung aus, dass auch 
die menschliche Malaria durch Mücken weiter verbreitet werde. 

Fast gleichzeitig war der Italiener B i g n a m i auf anderem Wege zur 
gleichen Ansicht gekommen; auch Manson beschuldigte die Moskitos 
Malariaüberträger zu sein, nur glaubte er, dass sie mit Malariablut 
vollgesogen, nach der Eiablage im Wasser verfaulen und so die Ge¬ 
sunden, die solches Wasser trinken, anstecken. In verschiedenen 
Malarialändern bestand allerdings schon früher der Volksglaube, dass 
Mücken auf irgend eine Weise mit der Malariainfektion in Zusammen¬ 
hang stehen, wie Nutall nachträglich feststellte. So erzählt auch 
Robert Koch in seinen Reiseberichten, dass die Neger des ost¬ 
afrikanischen Usambaragebirges die Malaria Albu nennen und sie 
mit Stechmücken in Verbindung bringen, die sie gleicherweise Albu 
nennen. Ebenso ist neuerdings nachgewiesen worden, dass die Singa- 
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lesen, die Bewohner Ceylons, schon seit den ältesten Zeiten diese 
Krankheit auf den Stich bestimmter Stechmücken, von denen sie 
eine, grosse Zahl von Arten unterscheiden, zurückführen. 

Die zuerst von Ross und Manson über die Rolle der Stech¬ 
mücken bei der Übertragung von Malaria angestellten Untersuchungen, 
griff der hervorragende Zoologe und ordentliche Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie BattistaGrassi in Rom, der kurz zuvor die 
Leptocephalenfrage und die Jugendentwickelung der Aale klargelegt 
hatte, mit aller Energie auf und, hauptsächlich auch dank seinen mehrere 
Jahre hindurch mit grösster Energie durchgeführten Untersuchungen, 
die er in einer grossen Monographie zusammenfasste, und den Unter¬ 
suchungen zahlreicher anderer Forscher sind wir heute vollständig 
darüber orientiert, dass nicht beliebige Mücken, sondern nur eine 
Art Mücke, der Anöpheles, die Malaria des Menschen überträgt. 

Zahlreiche Versuche von ihm und anderen Forschern ergaben, 
dass diese Mücke erst nach einiger Zeit, etwa 10—13 Tage nach¬ 
dem sie mit dem Blute Malariakeime in sich aufgenommen hat, die 
Malaria überträgt. In einzelnen Fällen geschah die Beweisführung 
auch unfreiwillig, so in der interessanten Hausepidemie, von welcher 
Jan eso aus dem Laboratorium der Universitätsklinik in Kolozsvar 
oder Klausenburg in Siebenbürgen berichtet. Daselbst hatte man 
infizierte Anophelesmücken in einem Käfig aufbewahrt, um Über¬ 
tragungsversuche auf Gesunde, die sich dazu bereit erklärten, .vorzu- 
nebmen. Da entflogen die Mücken eines Tages ihrem Gefängnis 
und, obwohl es gelang die Mehrzahl von ihnen einzufangen, so er¬ 
krankte doch eine grosse Zahl des Personals sowie einige Kranken 
der Klinik an Malaria, die sonst am Orte nicht vorkommt. 

Mit der Erkennung des Zwischenträgers der Krankheit und der 
Lebensvorgänge, die der Malariaparasit in dessen Körper durchmacht, 
wurde mit einem Schlage die wichtige Rolle aufgedeckt, die bis dahin 
die als einfache Degenerationsprodukte angesehenen Geschlechtsformen 
des Parasiten, die sich im Blute nicht weiter entwickeln, spielen. Sic 
einzig übertragen die Malaria auf die Mücke, pflanzen 
geschlechtlich sich in ihr fort und wandern nach einer 
bestimmten Entwicklung wieder durch den Stich der 
Mücke in den Menschen. Dieser Prozess der geschlechtlichen 
Fortpflanzung in der Mücke nennen wir Amphigonie. 

Unter den Stechmücken, mit denen wir uns zunächst zu befassen 
haben, unterscheiden wir zunächst die Gattungen Culex und Ano¬ 
pheles. Beide sind in zahlreichen Spezies über den grössten Teil 
der bekannten Erdoberfläche verbreitet. Während z. B. in Europa 
die Gattung Culex bei weitem vorherrscht, überwiegen in Afrika die 
Anopheles derart, dass z. B. in Lagos an der Nigerraündung unter 
Hunderten von Anopheles nur einzelne Culex gefunden werden. Culex 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







L. REtNÜAßDT, 


ist ui so unsere gewöhnliche Stechmücke, Anopheles die Stechmücke, 
der wartneu Länder. 

Anopheles, d. h, 

'%r£- Nichtsnutz, wurde^löse 

Stechmücke schon vor 150 

* 

' / Jahren vom grossen achwe* 

. / diecben Naturforscher K a r I 

\ / von Linne getauft, als oh 

y < r [ er geahnt hätte,'wie wohl 

verdient diese Bezeichnung 
/ Ui » gerade auf dieses .kleine 

An dieser Stelle muss 
/' hemerti! werden, dass hei 

/^m\ \ allen Stechfliegen und 

\ \ B I I Stech ha ticken, mögen sic 

\\ f heissen ■wie sie wollen, nur 

)\ j f die Weibchen Blut »an 

/ \ / gen Und damit Kfauk- 

h ei t *! n üb e r t r a g e n. 
^/. Vf /■ Wftiufend.4fe Männchen alle 

' ■ " 1 • L harmlose Vegetarier sind, 

^ die «ich wÄhreud ihres re- 

: ' V r latiy sehr kurzen beflügel¬ 

ten Paseios von Blumeie 
^ 2 nektar, Bttubharze« und 

ÄiÜ aller Art et- 

ewige .Male- vergrößert« (Mchi Vtassi) . - . 

Die dr ©4 Thörakal«©giijeQtö sind miteinander ver- nftbrsu, WCilfi Sie ÜberüatUpf 
wauliaen; d&» müttere tragt za Widea Seiten der iler N&hram* bedürfen» W&8 

gar uit . ht immer der FßU 

larbteii. wit ebftraktemtvacW) J Jecfea veröe>iöii©g« f v * 

Voi'idorflcjfB.L die wH einzig erkalten h&btuv, tv&b* 3ß ^ h&ueij die länger lebttn- 
rend die Hin ttfrfiüi&d wie bei nUea pfeif* Weibch^l, 41e 7AIT Er- 

Ä Äügitng der zahlreichen zur 

artig m>t ©mer. A«i$<$w«H{iii£emdendori sogenannt ^ v- 

len Haitetea oder Scfewiag^r« anigetvandidt Srhaltuug der Art üieutfrr 
.sind. deren grosaer Rmchivm »& -ven Bi© äh den Eier einen gew&liigtsU 

aiMm* t'ih «m v»m % Stofr verbrauch ’ »ufwoisao, 

nobeVan.ßter-..FtübbtmÄ'Usst Meist-. ■ 

tmr 4'H.^ : 4anÄ vier VWriteriBti $wh IW bttUW defr jjwjgsteß 
Bemeta Ußd hftit Ctt^ä dte- dritte BrdnpaAr dor- errl^escbiel^tUchen Entwiek- 
»ufgemhtet., w4lir» w ) Aaaybelv* m ]uf ^. angowübnt. statt der 




9] 


Die Malaria and deren Bekämpfung etc. 


265 


letzterem Zwecke wurden Ober- und Unterkiefer in Stechborsten und 
die Unterlippe in einen Säugrüssel umgewandelt, während der die Ge¬ 
rinnung des Blutes im Stechapparat als einem Fremdkörper bewirkende 
Speichel durch eine besondere Hohlnadel, den sogenannten Hypo¬ 
pharynx in die Wunde des Opfers hineingebracht wurde (s. Fig. 10 u. 11). 

Weibliche Stechmücken können nun, nebenbei bemerkt, auch 
wie die Männchen längere Zeit, wie man leicht an gefangen gehal¬ 
tenen Exemplaren beobachten kann, von pflanzlicher Nahrung leben, 
aber wenn sie geschlechtsreif werden und Eier legen sollen, so 
brauchen sie unter allen Umständen eine eiweissreiche 
Kost, wie Blut. 

In Italien hat man schon von altersher die Stechmücken als 
Zanzare und Zanzarone unterschieden. Erstere sind die Culex- 
arten, die ausschliesslich die Vogelmalaria verbreiten, letztere sind 
die Anopheles, die ausschliesslich die menschliche Malaria vom 
Kranken auf den Gesunden übertragen. Diese Verhältnisse zuerst 



FlDgel des weiblichen Anopheles maculipennis stark vergröasert. Das Flflgelgeäder 
ist mit feinen Schoppen besetzt, dnrcb deren AnhBnfnng an bestimmten Stellen die 
charakteristischen Flecken entstehen, die bei den Mfinnchen nie so deutlich ansgeprägt 
sind wie bei den Weibchen. Die Flügel der Culexarten sind im Gegensatz zu den 
Anophelesarten nie gefleckt, was ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal ist 

klargelegt zu haben, ist das Verdienst von Grassi, der viel Zeit 
und Mühe auf die Lösung dieses Problemes verwandte. Indem er 
zunächst die geographische Verbreitung der Moskitoarten in Italien 
studierte, fand er, dass die Verbreitung der Culex ohne irgend welche 
Beziehung zur Verbreitung zur Malaria steht, diejenige von Anopheles 
dagegen in vollster Übereinstimmung mit der geographischen Ver¬ 
breitung der Malaria in Italien sich findet. 

Von Anöpheles unterscheiden wir nun sehr zahlreiche Arten, 
die das britische Museum in London seit einigen Jahren in allen 
Weltteilen sammeln lässt. In Italien haben wir nach Grassi haupt¬ 
sächlich vier Arten, als weitaus verbreitetsten den Anöpheles 
maculipennis, dann den A. superpictus, pseudopictus und 
bifurcatus, im tropischen Afrika den A. funestus, in den Wald¬ 
gebieten Südamerikas den winzigen A. Lutzii, alle untereinander 
hauptsächlich durch verschiedene Flecken des vorderen 
Randes der bräunlichen Flügel unterschieden, die ein 
Hauptkennzeichen derselben sind. 
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Schon auf den ersten Blick unterscheide» »ich. die-CülexaHe». 
voa den Äncphelcsv Indem erstere, eeiibecluen MaucnJ sitzend, 
den Leib mehr parallel der Mauer ürtltcnV ja das Leihende sogar 
etwas. m«sh vmien drücken. strecke« letzte« dan hintere Ende ihres? 


. Kig- 4 . 
k Cute. $Uz*bdL 

ß Ä&optadies. sitend, 


, ' • ; /« . ( 1%^*. ' \ ' •*. 

ötupp« von Äpü^hftloSöffrfp/ olle vom gleichen Weibchen 
gelegt,, auf dem Waaäer »cViWim«)eüd T stark vergrtfoaert 
♦ t nat'h fraj*). 


fifr 6, . •. j -' 7\\ : - v . : - 

a/Lfriohakb)IFcheo von Cities tiuf *löto . WiViznt schwimtaoad,. links zwei Eiöi tioc- 
stftlbßü ver^rcioBert, linken b ganz jarigo tftid rvcht* o halliwadiEiga Calexkrvec, ßllw£ 

Körpers in die Lutt. ^äfuettd sich «latere etwa hueklig halten, 
sind letzter« gerade gestreckt umi bniteij ihre, Fühler .etwas näher, 
bei einander. An der Zimmerdecke halten die Caüeess ihre« .Körper 
wagrocht, während die Anopheles ihn hist seökrecbt heröbhftügen 
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lassen (Fig. 4). Überhaupt hetdp Stechmücken auch in ihrer- 
ganzen Lebensweise- voneinander ' verschiede». 

Schon in der Eiablage .ist ein, iUnlersehied zwischen beide« 
Arten an konstatieren; So legt t'ulcx sowie etwa 200 Eier aufs Mal in 
einem schwärzlichen, auf dem W«ssec schwimm n nden Eihaufen, einem 
sogenänuten La ich schi f f e b -e n ah, in weichem die langgestreckten 
tönnchenartigen Eier in einfaeboJ Schicht, parallel zueinander verklebt 
senkrecht zur .kVässerobeiliäcl)^ zu liegen kommen. Mit einem Deckel 
Öffnen sie. sich nach unten, wohin die jungen, dem Ei entschlüpfenden 
Lurvemj.-ätislttja^an ||^> 6). ' AnafjJtelesiSa^gon legt seine etwa JöO Eier, 
die an beiden Enden zugcapiut sind und eine zierliche Struktur auf- 
weisen,einzeln• insWasser ab, #p '>j — y w f 

sie .in einzelnen Gruppen herum- '~ 

schwimmen iFig. --fuD' - v - ! ■-o- 1 -..^1'' 

Öle’ Jugendstadien., aller 

Steel intiü elcen lattfcu nämlich iih — —__ 

vWnssorab. Dabei bevorzugt Ano- '%** 

phtdös zur fäablägß kisrihowiu<3- ' • • V- _ 

geschützte, ttlgenvgiche Tümpel 

iu.it 'klarem. Wasser-, : während ————— -a. .....: 

<’ Alex weniger Wählerisch ist und . .' m 

auch eehuiotaiges, sogar faules \i\~f Jm 

Vt'aeserDiichiDuns'chn.uibt.- iNaö.h, V- 

zwei Tagen schon kriechen die ; ^~j- , * " 

jongeu Larven aus den Eiern am I ., r v\ 

und hängen für gewöhnlich roit ) /äarapjk 

ihrer Atemröhre an der Wasser- ^ O S y -ilT. 

Oberfläche, die Colexlarven senk- A.%Mf 

recht mit dem Kopfe nach unten ü'TV* 

hängend, .4i*.Ahöphel^lrt?ybn da* t »»- 

gegen ttvit ihpetiV kürzeren Atem- A>Wn Anoptielasiat v*u. ttBten«oH'»i«rve'n 

rohre parallel zur Wasserober- “ 

fliiche schwi m tuend. Erstere sind 

mehr braun, letzte re nach den biivorzugton Algontttmpelu zum 
Schutze grün gi'fäch.t'|F%, ?i, 

Bei 'der geruigstoo Beunruhigung senken sich die für gewöhn¬ 
lich an der Wasseroberfläche atmenden Larven In purzelrtdeo Sprüngen 
in die Tiefe zu Boden, müssen aber immer, wieder von. Zeit zu Zeit, 
an die Oberfläche zurückkehren,, um zu atmen,. Da hangen eie mm, 
mit ihrem Annuogsrohre den Sauerstoff 1 ’ der Luft einatmend, im 
Wasser., das ihnen 'Nahrung in Fülle spendet. Denn das, was un& als 
Schinutz, iivj Wa-sor erscheint. sind nur Algen und andere kleine 
Lebewesen, die ihnen zur -Nahrung dienen und die sie vermittelst 
eines Ötrudelorgans sich zum Munde führen. So aus dem Voileu 


f>Y ;: tbp/ jn. 

■WMP. 
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schöpfend wachsen sie sehr rasch und Verpuppen sich in etwa drei 
Wochen, Die Puppen bedürfen der Nahrung nicht mehr (fig;. 8). 

Während sonst im übrigen Reiche der Insekte» das Ehrppen- 
stadiutn ein I?uhesf«diuru bedeutet, ist bei den Stechmücken die 
Puppe fast »och beweglicher als die Larve* nm möglichst allen sie 
bedrohenden Gefahren zu entgehen.. Auch sie atmet für gewöhnlich 
an der Wasseroberfläche, aber jetzt wfchi mehr mit einer, sondern 
mit zwei ÄtenirOhreo, die arft'Köpfende hegen. Da das Insekt beim 


Fis. t'. 

Linke Colwtpsrppi», rechts AnpphelosjiUpfe, verfrr'issert, in det Mitte in natOrliciner 

■■rivue »nach ft h j t». 

Aussebiüpfen aus der Püppenhülle in die Luft gelangen muss. bat- 
sich die Larve beim Verpuppe» Sö gedmltth dass der Rücken, der 
sich später durch eine» L&ngsspcung offnen wird, beim Entschlüpfen 
des lüiago, des Öugfüiiigeü Insektes, an die Wasseroberfläche zu liegen 
kommt. Red der gefingstep Beunruhigung senkt sich auch die Puppe 
mit purzetuden .Bpröngen zu Boden, um erst dann wieder an die 


’’j ; 45’ : i 

Fig. I). 

AfmkritchbO «ier 2 ldtb;keo an der Wasseroberfläche nineh Neveo-Len»aire). 


Oberfläche zuröokzükchreü, wenn die Gefahr vorüber ist. Dieses 
Nympbenstadium dauert nur einige ‘läge, dann «prengt- .das fertig 
gpMLseine !£ül!e (Pig I»), wartet auf der an der •’WAssärpber- 
ibk-he schwimmenden,leeren Puppenhaut bis die beiden tiähtigcn Flügel 
erhärtet sind «ndfdBpfgfc afft aoagewÄehsene Stechmücke, Von dhnhteü, 
um als Wei'btdiftn eim- «ramblütigeg Tier oder den 'Mensche» aüfzü- 
sucherr. Wahrend dabei. Culex ' 'weniger wählerisch ist, gleicherweise 



13} 


Da? Matamund deren Bekämpfung etc. 


Wl 


- */**} 



i'ni 


\ys 


* w md 


anMenscheu, vjerfüsssigB 'Tiere pnd Vögel geht und regelmässig noch 
am Tage stiehl, hält■'...sich Anopheles tagsüber io seinen Schlupf- 
winkeln verborgen, welche er erst bei Sonnenüntergamg verlässt und 
dsrm iast nur an. Mensehea, selten an andere Säugetiere and nie .an 
Vögel geht Nur Anopheles fuuestns,. die vorherrschende: Art ixi 
Ost-, West* nhd Zentralftlrika, sangt ausnahmsweise auch am Tage 
Bittt . Für gewöhn lieh aber 
halten sieh Ute Anophelesärtou 
während des Tages in Gras 
und Laub oder }n dunkeln 
Zinimareekeö versteckt und 
ühetwititerö hei uns, wie auch 
die Gulijeiden, $ UasateteVs in 
Kellern, an der Beeke, wo sie 
in Lethargie versunken, mit 
einem Peuerbraml leicht ge¬ 
tötet werden könne». 

Im Freien sind die Ano¬ 
pheles uni; da zu timte», wo 
sie vor Wind geschützt Sind. 

Gleicherweise . wie den Wind, 
scheuen sie Auch, de« Regen, 
überrascht sie "'ähteids: bei 
ihrem AüsHöge ofh schwerer 
Rjegen, so werden s'te gewöhn¬ 
lich zu Boden gescUägen und 
getütet; Tfirift sie aber nnr 
ein feiner Regen, sh llüchten 
sie an die Häuser, wo eit«, sich 
m dunkle Ecken ®ei‘/.en und 
wtuss gestrichene ülsclteri jijcl- 

don.. ■Bes«A»’dci^'lh.Äuttg; ; at^ä6L5.. v 

sich der Anopheles [ihcndl. ir« den wurmen Landern in den schmntaigen 
Hütten der Eingeborene«' mit ihren zalilreictean Seldujdwmlteiu, Ja 




ff«. 10. 

M L« D <1 8 p p ft :! B t hi <« H W £ *!> ö k 6 fl $ van AüC* 

\I b e 1 e e ü »»t u i ip«u o i a > i»h cli 0 t * & s<,K 

t. Toafcor, ob 0(*vriij»je^e?r Labfam* «1. Unter- 
Kippe wäer’;iö ■ weiche dje paarigen 
afil*?tarlig*:n rex* au.] rnd. Mandibtdri 

Ü]b»£v en*t*jre Uat*rb*/er) und eine- 
uup&tffgö hohle Stfccbborsfe h Bypepharyn* 
m/ig«aeh!*geÄ werden. 



Vorliebe irr der' ,Käi| • u«JBich vr \Vohai5i)g?n nüt nn>\ : ?>*dfori*fc sieh, 
überhaupt nie weit von ihnen', wenn er die zur • Eiablage. nötigen 
Tümpel tu der Nähe findet. Er ist überhaupt kein /besonders guter 
Fliegen Htegi gewahiilitdi nicht weiter als '2SÖ?vbi^SÖÖ'.'rt*-,,kann-sich 
aber an Wagen und Eisenbahnen setzen und so wen verschleppt 
werden. Er fliegt auch sehr niedrig, niehöhet’ als 16 m über der Erde 
und dringt wahrend der Bämthörung übend»• und morgens in die 
menschlich* it Wohnungen ein, um später ärt deren Bewohnern Blut 
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Querschnitt ü«ich d?n RftaseA einet* W*äihtt'hena' raj umd Mönnoh*ns fb) 
T r o-d,.ÄPÄp:h.©l^« macuhipenpiis.{ü»c'b. N iU fen i »• ^ h.ä piey). 

Bezeichnungen wie vetrige; ul üulerUpp* mit m. Muskeln. Dareit 2 >irjge 6 dü«g^n di/>if^ 
OWritype iftiifc nid* MumHWfc öder OberVioferii. rox.' Maxilfen 

ofcrDnttfMfc&ra nnd^m andren hfl %p«pbftryiix, de* ewe B«Wt>iMfeJ bildet 
«um Aua Uiit 'de«. ^ verhjhdeht'feti Spekhete fax Altteke, ri»t welchem 

Xiigtetcfc üi# Sporozoen öder 8icbei^ime des Miilftriameg^rs iß die Wöndfi das 
Öftere eiutreieii. Iler JcpmpH|iterte Sieehapp&r&i fhfe dem M^ßiicböö, wie der 

Querschnitt deutlich zeigt, Per & ü a $ e i de* Stechmücke 'heaudit also &«& ; z etn« 
ander sugekehrten utof in ?tar Kuba^ |D«inÄödergeät^ckten Rinnen, von den»*» die v$$* 
dare di* Oberlippe (Labium), »Üe lagere dm* zur Unterlippe \Labrum} vmchniöbö^ 
MaMilen'pftAr. -faroieHt. In der von ihnen gebildeten \U'm® die zn 

•Steel* besteh mgewnivtelter: Obsr und Uiitörkief^r und awe hohle den .Spefc&ftl Vö 
tjie Wunde bringend? Nadel. Böim ritechen wird die an ihrem freien End* ffügeach woV 
i«W UiitexÜunhht m. dis iWäöde migtflfiui, «imdera zu einer Itöhro 
Und krtfmmi sich beim EindHugeti der übrigen Afundieilo im Bügen nach hinten./lifo 
hohlnadelartige Oberlippemit de» ithr^ife Steehhorsteü dyiogt dagegen in du> Wunda 
4iÄ:, f tliiö zwar die ml*ifytiisi$%fi äo ihrem freien Ende mit Zähackan veraehenett Qbe«* 
und. :iÜntcrkWfer-.iHi^ i^vxrtigön-..De* ^peibhei (und mit ihm die Spoxa* 
iaiaiter» oder SWUelkmme) durch die iiclitting der flypophktynxhhrtie m rfia 

Wunde, um zu verhinderte da« in der Kirnt# der Unterlippe von dem MOvfeowwb- 
eben ^n^euHu^tri Diät* de« in dieser so einer Kübre gesdiloa^neti gnurgÄppapifc kh 
ewero FremdkiVcpm? gerinnen und dadurch den Ablaut' alsbald verstopfen würde, gerinnt. 


Y>?* 


. 




Pig- F2. 

A n o p b erl i\s w a i b cli v n i m h a- ft g s « c b n i 11 fnae.lt t bas %i). 

Im Anfatigateü de« TBroa nx e.rkenben pa*/ig ahüöurdhefc^ drei lappige SfHftich«i- 

drüae. I>ie SpeiseKÜire- führt iwmh*% H\ fei ?suü.gmageif 1 der- dn$ a»ifgw$a*igt« .Bkt 
weiter, ht dein hinten jap Abdamen >«a m^aut ttsi^ 

die darin enthaltenen <iesöhlenbt£ffo«TJ|b des Mhikriakfeimß zur Kopulation gelangen. 
Dahinter nntspringen rlfe 'uncii/'hitih^ß' M al p \ gh J ^:b«ja ScbiÄucho, 

diQ als E z kr&tionsorgaü für deu Hnrn dienen. : . 





Di» MaLiri* und dev*u fiekämpfting alt.: 


y.u saugen j'inil ge- 
wöhnlieh so l|g§«j jsu 

Blutmahlzeit verdaut 

hat. 

Nach Liaton ist 
fite: ganze Entwicke¬ 
lung? der Stechmücke 

vöttt ilogflihlgeu Ei 
bis isutü Insekt unter 
gaüZ^ösMgenTumjk- 
ra tur bediiigilö gfc n, Oie 
s:e besonders die w»r- 
nieiiLäöderuufwOisei), 
schon in 10 Tage« be. 
endet. In wenigerwar- 
uien Klimfiteu ist 5>e 
Eotwiekelüiig eine be¬ 
deutend langsamere 
und erfordert uaeb 
Celli beiW"bis WC 
Lu ftlem periitür unge¬ 
füllt -HO Tagt? Jöadn 
dem die Weibeben Blut 
getrunken haben und 
dadurch gesell leckt ts- 
reif ' ge wo «1 r-n si n d, 
legbn sfoi mehrmals 
alle neun Tage 150 bis 
200 Eier und gfclieinen 
mebrdcfe Monate am 
Leben .bleiben zu 
können, da sie an ge¬ 
schützten Orten stets 
in grosser Zahl bei uns 
überwintern 'S» er¬ 
zeugt ein einziges Mos- 
ki'toweibchirn ?;••$« rvb 
vier Geiierattotieu 20(1 
M ilHouen Xaettkotm 
nien, undköniioüriöeb 
Fl jüg-giv theoretisch 
atJs jed« Mücke iüi 
Laufe eiues . Jabres 


Kig. l«. 

Wt ib I ieb e ft a u. ink« *it i c ti 


H Kig., 14 . 

fv o p f d eü wt- i b i i c fc?n » u n ’A m & a ril I < hccft b üw;Höo. 
Der Kopf enthält grosse Faseticneugefn doch toiOLO Nebsn- 
«t|Ä6n, Die Mäcuclum k*ider .MMP* •$». .UrimÖmts- 
öb^nräger aA»z frühster Acht fi&litn, *ik && tite 

tf fchr&pd dirus kwy jgeü%^fti*r) Däsöhiö rpö 
Ans BiiUori oder Früchten lehm, nitti, &e- 
1z&xu\ie\i:km t üuftfc mScbti^ fcutKickdto FUh1t*rink virbel- 
upriv »uptH)t;dn»»6it »S?nyo*Uaikfc&. BJeaib Fühler d Ionen 
als kfc'd’ sind hak« MfenöCbew, das 

;'# % eiicKW. ibv febphlaDöp »i&tte&e« m*u&» * hedftüiötMi 
•*£&&*( Eingebildet^ »ilff hom WöiM»»*#/ das .«ich aaf- 
Suchöölfer und deshalb dkser A^Wjdhög de* Ge~ 

■ fwi&Higsüta* 'weht b*dEr/s l'$hW 

er dif i; rht*Tnsien diel^irn A^pbek3Keibcbtfft tiiöfgi^drig 

vtb&: fangl{fern Cüle^woihcb^. rinr und kutfc 

^ioft In dt?r Mitte fc&febfot '\ 3er , dar be)p> 
Männchen uro zum Wfri Wbib/;h«m mm StecbbK 

. ttud Sftagvan eingenehifti ist 
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bis 75000 Millionen Nachkommen hervorgehen. Glücklicherweise ist 
in Wirklichkeit die Sache ganz anders, indem nur wenige Nach- 


Fig. 15. 

Anophelesbrutplatz in Lokodja (Nigeria!, bestehend aus einem Teil eines schlecht 
konstruierten Entwässerungsgrabens Links der Zaun einer Faktorei; dicht daneben 
irajHintergrundc die Hütten der Eingeborencn-Niederlassung. In der Luft Schwärrae 
von Stechmücken. (Nach Rüge.) 
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kommen ihren Feinden entwischen und das flugfähige Alter erreichen. 
Trotzdem aber lässt diese unglaubliche Fruchtbarkeit der Stechmücken 
es begreiflich erscheinen, dass in den sumpfigen Gegenden, be¬ 
sonders der regenreichen Tropen mit ihrer üppigen Vegetation, die 
Stechmücken so zahlreich sind, dass sich die Cnliciden mehr tags¬ 
über, die Anopheles gegen Abend und morgens in der Frühe in 
ganzen Wolken auf den Menschen stürzen, der sich nur durch 
qualmende Feuer ihrer einigermassen zu erwehren vermag, wenn er 
es nicht machen will wie die Dinkas in den oberen Nilländern, die 
sich den Angriffen der ungeheuren Mückenschwärme ihrer sumpfigen 
Heimat dadurch zu entziehen suchen, dass sie sich den ganzen Körper 
mit einer fingerdicken Kruste einer nicht gerade sehr angenehm 
duftenden Masse bestreichen, die sie aus Kuhdünger, mit Urin an¬ 
gemacht, bereiten und zu einer Art Panzer erhärten lassen. 

Wer nicht in den Tropen gereist ist, kann sich von der dort 
meist herrschenden Mückenplage überhaupt keine Vorstellung machen. 
Schon Alexander von Humboldt schrieb über seine Reisen in 
Südamerika: „Heutzutage sind es nicht die Gefahren der Schiffahrt 
auf kleinen Kähnen, nicht die wilden Indianer und Schlangen, Kro¬ 
kodile und Raubtiere, welche die Reise auf dem Orinoko furchtbar 
machen, sondern die Moskitos“. 

Aber nicht nur in den Tropen, auch in den sumpfigen Gebieten 
des Nordens, vornehmlich in den Tundren der alten und neuen Welt, 
kommen die Stechmücken in solch ungeheuren Massen vor, dass 
Menschen und Tiere sich ihrer blutdürstigen Angriffe kaum zu er¬ 
wehren vermögen. Im Sommer und Herbst fliegen sie dort in so 
dichten Scharen, dass man kaum zu atmen vermag, weil sie einem bei 
jedem Atemzug in Mund und Nasenlöcher eindringen. Nur in Birken¬ 
teeröl getauchte schleierartige Netze, wie die Lappen sie gebrauchen, 
sind imstande, den Kopf wenigstens einigermassen vor ihnen zu 
schützen. Selbst auf dem kühleren Gebirge, wohin sich die Lappen 
im Sommer mit ihren Renntierherden vor den Mückenschwärmen 
zurückziehen, sind sie gezwungen, in ihren Hütten fortwährend einen 
so qualmenden Rauch zu unterhalten, dass selbst sie, die von Jugend 
auf daran gewöhnt sind, fast ersticken. Gleicherweise haben die Ein¬ 
wohner der Tundren, d. h. der Moos- und Flechtensteppen Asiens 
und Nordamerikas aufs Unglaublichste im Sommer unter den Mücken 
zu leiden. 

Bei dieser gewaltigen Verbreitung der Stechmücken ist es kein 
Wunder, dass sie sich in Malariagegenden oft mit Malariakeimen zu 
infizieren Gelegenheit haben und in der Folge diese Krankheit mit 
ihrem Stich auf Gesunde zu übertragen vermögen, dadurch eine ernst¬ 
liche Gefahr für die menschliche Bevölkerung bildend. Hat nämlich 
ein Anopheles Blut eines malariakranken Menschen, der mindestens 
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schon acht Tage lang Fieberanfälle hatte, getrunken, so werden im 
Verdauungskanal der Mücke mit den roten Blutkörperchen die sich 
ungeschlechtlich durch Teilung vermehrenden Malariakeime verdaut 
Nicht so die vom achten bis zehnten Tage nach Ausbruch des Fiebers 
im Blute des Malariakranken erscheinenden Geschlechtsformen des 
Parasiten, die bei der tropischen Malaria als Halbmonde, beim Tertian- 
und Quartanfieber als grosse das befallene rote Blutkörperchen ganz 

ausfüllende Kugeln mit 
gekörntem Inhalt er¬ 
scheinen. Vor dem Jahre 
1898 glaubte man in die¬ 
sen Gebilden, die von der 
gewöhnlichen Form der 
Malariaplasmodien sich 
schon auf den ersten 
Blick unterscheiden, wie 
bereits erwähnt, Degene¬ 
rationsformen erblicken 
zu müssen. Doch wissen 
wir heute des Bestimmte¬ 
sten, dass diese Gebilde 
die Geschlechtsformen 
des Malariaparasiten, die 
sogenannten Gameten, 
darstellen. 

Das Heranwachsen 
der Gameten im Innern 
des malariakranken Men¬ 
schen, das hauptsächlich 
in Milz, Knochenmark 
und Gehirn vor sich 
geht, geschieht langsamer 
als das der ungeschlecht- 
lichenSchizonten. Bei 
letzteren besteht der Kern 



Beziehungen zwischen Malaiiamorbidität, Grandwas¬ 
serstand und Regenhöhe in Lagos (nach Strachan). 


aus dem intensiv sich färbenden Karyosom und dem schwach oder 
gar nicht sich färbenden Alveolarsaum, der ersteren umgibt. Das 
Plasma des Parasiten ist ausserordentlich fein netzförmig gezeichnet. 
Beim Wachstum desselben tritt eine helle Vakuole neben dem Kerne 
auf und das von ihm befallene rote Blutkörperchen wird vermutlich 
durch Ausfällen einer es verdauenden Substanz getüpfelt. Die amö¬ 
boiden Bewegungen des Plasmodiums nehmen zu, Pigmentkömehen 
treten als ExkretionsstofEe in seinem Innern auf, der Kern wird 
durch Vakuolenbildung gelockert und teilt sich zuerst mitotisch, 
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Blut gefüllt, so verdaut sie mit den roten Blutkörperchen die Malaria¬ 
plasmodien. Dies geschieht auch bei Anopheles, aber von ihm werden 
gewöhnlich nur die ungeschlechtlichen Formen verdaut. Sobald die 
Lufttemperatur nicht eine zu niedrige ist, nämlich nicht unter 18°, 
bei anderen Formen im Minimum nicht unter 16° C. herunter geht, 
so kommt auf einmal neues Leben in die bis dahin ruhenden Ga¬ 
meten. Schon 10 bis längstens 20 Minuten nach dem Austritt des 
Blutes aus dem warmen Körper des Malariakranken in den relativ 
viel kühleren Mückenmagen schleudern die Mikrogametocyten oder 
Sammelmännchen unter heftigen Bewegungen, wie es sich übrigens 
leicht auch auf einem Deckglaspräparat beobachten lässt, je sechs 
feine, schlangenartig sich bewegende Fäden von lebendem Plasma 
mit einigen Verdickungen aus, die sich alsbald loslösen und als die 
eigentlichen Mikrogameten oder Männchen (Fig. 17), schlangen¬ 
artig sich bewegend, die ruhenden Makrogameten oder Weibchen 
aufsuchen. Diese haben inzwischen etwas Kernsubstanz als sogenannte 
Richtungskörperchen abgeschnürt und strecken den Mikrogameten, 
die sie chemotaktisch anziehen, den Empfängnisshügel entgegen. 
Sowie der befruchtende Mikrogamet eindringt, wird er in hyaline 
Substanz eingebettet, männlicher Vorkern und Eikern verschmelzen 
und die Zellfurchung nimmt ihren Anfang. So werden doch alle 
Makrogameten, trotzdem sie immer in grosser Überzahl im Blute 
vorhanden sind, durch diese in Mehrzahl von den Mikrogametocyten 
sich loslösenden Mikrogameten befruchtet. 

Die befruchtete Eizelle wird sehr bald spindelförmig, beweg¬ 
lich; deshalb erhält sie den Namen Ookinet (Fig. 18). Mit dem sich 
alsbald bildenden spitzen Ende bohrt sie sich dann in eiue Epithelzelle 
des Mückenmagens ein, um hier durch intensive Zellteilung zu einer 
6ich immer mehr nach aussen vorwölbenden Kugel, die nunmehr den 
Namen Oocyste erhält, auszuwachsen. Bis zu 200 solcher bissteck¬ 
nadelknopfgrossen Oocysten hat man an einem einzigen Mückenmagen 
schon nachgewiesen (Fig. 19). Jede derselben bildet in ihrem Innern bis 
zu 10000 Sporozoiten oder Sichelkeime, das macht also bei 200 
Oocysten 200 X 10000 = 2000000 Sporozoiten in einer einzigen Mücke! 

Ist die Reifung der Oocyste vollendet (Fig. 20), so platzt sie, durch 
den inneren Druck ihres Inhaltes gesprengt, und die Sicbelkeime, nach 
ihrer Gestalt so genannt, gelangen in die Leibeshöhle und von da 
auf geheimnisvolle Weise, wie Eisenstaub vom Magneten angezogen 
wird, vermutlich ebenfalls durch chemotaktische Einwirkung in die 
dreilappige Speicheldrüse der Mücke, wo sie vorläufig in die Zellen 
des Drüsenparenchyms eingebettet ruhen, bis sie mit dem Speichel 
des den Menschen stechenden Insektes durch den hohlnadelartigen 
Hypopharynx in die Blutbahn des Gestochenen gelangen. Hier dringen 
die schmalen, durch Hin- und Herscblängeln sich fortbewegenden 
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Generation löst die ungeschlechtliche ab. Dieser Gene¬ 
rationswechsel ist überdies an einen Wirtswechsel ge¬ 
knüpft. Wie die ungeschlechtliche Form dem Leben im Blute eines 
Warmblüters angepasst ist und ausserhalb desselben zugrunde geht, 
ist die geschlechtliche Form ihrerseits auf den Austritt aus der Blut¬ 
bahn und die Überführung in den Mitteldarm einer bestimmten Stech¬ 
mückenspezies angewiesen, um zur Kopulation zu gelangen und ihren 
Kreislauf damit zu scbliessen. Ersteren Prozess nennen wir die 
Schizogonie, letzteren dagegen die Amphigonie (im Schema von 
Rüge als Sporogonie bezeichnet). 

Der ganze Verlauf der Am phigonie oder geschlechtlichen 
Fortpflanzung des Malariakeims in der Mücke spielt sich bei der 
tropischen Malaria in einem Temperaturoptimum von 28° bis 30° C. 
in acht Tagen, bei geringeren Temperaturen entsprechend langsamer, 
in 10 bis 12 Tagen ab, das heisst mit anderen Worten, schon 8, 
beziehungsweise 10 oder 12 Tage nachdem ein Auopheles- 
weibchen Blut eines Malariakranken getrunken hat, ist 
sein Stich malariaübertragend und zwar genügt, wie ein¬ 
gehende Versuche auf das Bestimmteste dargetan haben, ein ein¬ 
ziger Stich eines in fizierten Anopheles, um den gesunden 
Menschen sicher mit Malaria zu infizieren. Der so Infizierte 
verspürt die ersten Tage noch nichts. Erst wenn die einge¬ 
drungenen Keime sich genügend vermehrt haben, be¬ 
ginnt der erste Malariaanfall nach einer Inkubationszeit 
von 10 bis 13 Tagen. 

Jetzt, nachdem wir die Fortpflanzungsverhältnisse der Malaria 
kennen gelernt haben, begreifen wir sehr wohl alle jene Umstände, 
welche die Erzeugung und Unterhaltung der Malaria bedingen. Diese 
Krankheit ist eben deshalb eine Sumpfkrankheit, weil die Moskitos 
in ihrer Entwickelung auf die Sümpfe und Tümpel angewiesen sind 
(Fig. 16); ausser Feuchtigkeit brauchen sie auch eine gewisse Wärme, 
deshalb hängt mit der Entwickelung der Moskitos in der warmen Jahres¬ 
zeit das stärkere Auftreten der Malaria während des Hochsommers 
und Herbstes wenigstens in dem gemässigten Klima zusammen. Un¬ 
zureichend behandelte Malariakranke, welche bereits im vorjährigen 
Sommer erkrankt waren, liefern den Moskitos das Infektionsroaterial 
für die ersten Neuerkraukungen. In den Tropen sind der Beginn 
und namentlich das Ende der Regenperiode wegen der dann be¬ 
sonders reichlichen Moskitos die Hauptzeit der Malaria. Weil die 
Anopheles vornehmlich nachts, das heisst in der Abend- und Morgen¬ 
dämmerung stechen und Blut saugen, erklärt es sich leicht, warum 
in Malariagegenden das Schlafen im Freien und bei offenen Fenstern 
so besonders gefährlich ist. Die Anopheles fliegen nicht hoch über 
der Erde, deshalb ist das Schlafen auf erhöhten Plätzen, in den oberen 
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Stockwerken, wie überhaupt das Leben in höher gelegenen Orten 
ungefährlicher. Das Anzünden eines Feuers verscheucht die Moskitos 
und vermindert somit die Ansteckungsgefahr. 

Selbstverständlich können die Moskitos nur dort 
Malaria hervorrufen, wo malariakranke Menschen die 
Quelle der Infektion bilden; denn ausserhalb des Moskitokörpers 
geht der Malariaparasit zugrunde, und auf die Brut wird er nie über¬ 
tragen. Mit dieser eigentlich erst von Rudolf Koch scharf prä¬ 
zisierten Tatsache hängt wohl nicht zum kleinsten Teil das bedeutende 
Nachlassen der Malaria in Europa zusammen. Nicht nur hat die 



Fig. 24. 

Plasmodium praecox, der Er¬ 
reger der bösartigsten sog. perniziösen 
Form der Malaria in drei verschie¬ 
denen Stadien in roten Blutkörperchen 
eingeschlossen (nach Mannaberg). 



Fig. 25. 


Die Geschlechtsformen desselben, charakteri¬ 
stisch halbmondförmig. Links zwei rudimen¬ 
täre Halbmonde in einem roten Blutkörper¬ 
chen eingeschlossen, die übrigen frei, weil 
das von ihnen befallene rote Blutkörperchen 
aufgezehrt ist (nach Mannaberg). 


Regulierung der Flüsse und die Trockenlegung sumpfigen Bodens die 
Häufigkeit der Stechmücke durch Entzug der für die Entwickelung 
ihrer Jugendstadien nötigen Lebensbedingungen in Mitteleuropa ira 
allgemeinen vermindert, sondern die mit steigen¬ 
der Kultur allseitige, rasche und endgültige Hei¬ 
lung der Kranken, von der späterhin die Rede 
sein wird, hat die Infektionsgefahr wenigstens 
bei uns in Mitteleuropa auf das jetzige geringe 
Mass herabgesetzt. 

Bevor wir nun unsere Studien fortsetzen, 
muss zunächst festgestellt werden, dass wir beim 
Menschen nicht nur eine Art Malaria, sondern 
mehrere Formen derselben, von verschiedenartigen 
Erregern hervorgerufen, unterscheiden, die aber 
sowohl im Menschen als auch in der Anopheles¬ 
mücke eine ganz analoge Entwickelung durch¬ 
machen. 

Nach den bahnbrechenden Untersuchungen zahl¬ 
reicher, hauptsächlich italienischer Malariaforscher unter¬ 
scheiden wir drei wohl charakterisierte Malariaformen, 
die durch ganz spezifische, allerdings mit einander 
verwandte Parasiten hervorgerufen werden. 

Zunächst haben wir die weitaus kleinste, aber bösartigste Form, 
das Plasmodium praecox, nach Grassi und Feletti so genannt, 
welches die schwere perniziöse Malaria der Tropen und die 
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Fig. 26. 

Parasitenbefundim 
Blute bei chroni¬ 
schem Tropenfie¬ 
ber: 5 grosse und kleine 
Tropenringe d. h. Schi- 
zonten, 3 Halbmonde 
oder Gameten (nach 
Rüge.) 
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Sommerherbstfieber der Subtropen erzeugt. Nur die jungen 
Keime dieses Plasmodiums weisen amöboide Beweglichkeit auf. Sie 
können in der Mehrzahl, bis zu fünf, ein rotes Blutkörperchen be¬ 
fallen, gelangen aber sehr bald zur Ruhe und nehmen dabei meist eine 
Ringform an (Fig. 26). Der Parasit wächst nur bis zu etwa Vs der Blut- 
körperebengrösse heran und bildet wenig Pigment. Das befallene Blut¬ 
körperchen ist dabei nie verblasst oder vergrössert, es schrumpft eher, 
wird beinahe eckig und nimmt im mikroskopischen Bilde eine eigen¬ 
tümliche Messingfarbe an. Nach 24 bis 48 Stunden zerfällt er und 
zwar fast ausschliesslich in den inneren Organen, hauptsächlich in den 
feinsten Verzweigungen der Milz-, Knochenmark- und Milzarterien, 
in 16 bis 20 Sporen, die, frei geworden, einen neuen Zyklus beginnen. 
Nach achttägigem Verweilen im Menschenblute bildet er dann die 
Geschlechtsformen, die zuerst von Laveran beschriebenen Halb¬ 
monde, die in dieser Gestalt bei keiner anderen Art von Malaria 



c d a b e 


Fig. 27. 

Geschlechtsformell von Plasmodium praecox aus dem Magen von Ano¬ 
pheles claviger (nach Grassi). 

a) Makrogamet (Weibchen) noch am menschlichen Blutkörperchen haftend; b) das¬ 
selbe nach halbstündigem Verweilen im Mückenmagen aufgequollen als Sphäre; 
die Reste des roten Blutkörperchens haben sich von ihm abgelöst, c) Mikrogame- 
tocyt oder Sammelmännchen noch am roten Blutkörperchen, das es fast vollständig 
aufgezehrt bat, haftend; d) dasselbe aufgequollen als Sphäre nach halbstündigem 
Verweilen in der Mücke; der Kern hat sich mehrfach geteilt. Vorbereitung zu 
e) der Abschleuderung der Einzelmännchen, der Mikrogameteu, die 
hier noch am Restkörper sitzen. 

verkommen und für diese Art pathognomonisch sind. Und zwar er¬ 
scheinen die Mikrogameten im allgemeinen etwas kleiuer und blässer 
gefärbt als die Makrogameten. Die Jugendformen des Parasiten dieses 
auch als Tropica bezeichnten Malariafiebers sind wegen ihrer Ent¬ 
wickelung in den inneren Organen nur sehr selten im peripheren Blute 
zu finden. Erst wenn diese ganz kleinen Ringe zu grösseren 
geworden sind, erscheinen sie hier gewöhnlich. Immer 
aber ist eine Anhäufung von kleinen, feinen Ringen, die 
nur V« bis 1 /a so gross wie rote Blutkörperchen sind, für die 
Tropica pathognomonisch. Das sicherste Zeichen aber sind die 
halbmondförmigen Dauerformen (Fig. 25—27), welche bei den beiden 
anderen Malariaarten, von denen alsbald die Rede sein wird, stets 
kugelig sind. 

Das Plasmodium praecox ist nur in den Tropen dauernd 
heimisch; in Südeuropa tritt es nur in der heissesten Zeit von Juli 
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bis September auf, weshalb man das von ihm erzeugte Fieber als 
Sommerherbstfieber (Aestivo-autumnalfieber) bezeichnet. Der Beginn 
dieser schweren Malariaform ist meist ein scheinbar gutartiger, 
weniger durch Frost als durch dumpfe Kopfschmerzen und Mattigkeit 
sich ankündigender, doch können sich sehr rasch schwere Er¬ 
scheinungen aus ihr entwickeln. Die Fieberanf&lle erfolgen dann 
nicht nur alle zwei Tage, sondern sehr oft täglich, so dass man von 
einer Quotidiana spricht, und dauern wesentlich länger als bei 
den anderen Malariaformen, bei schweren Infektionen sogar 36 bis 
48 Stunden. So kehrt das Fieber bei den einzelnen Anfällen nicht 
zur Norm zurück, sondern dauert als eine Continua mit kurzen 
Remissionen an. Hochgradige Milzschwellung und bedeutende Schwäche 
treten auf, dazu gesellen sich Krämpfe, Ohnmächten, Brechdurchfälle 
mit Gelbsucht, grosse anhaltende Benommenheit, bis schliesslich der 
Kranke der Infektion erliegt. Wird längere Zeit hindurch, mindestens 
ein halbes Jahr Chinin in grösseren Dosen prophylaktisch genommen, 
so kann es nach Ausbruch dieser schwersten Form der Malaria in 
gewissen Gegenden, wie West- und Ostafrika, nicht aber in Indien, 
rasch zu einem so ausgiebien Zerfall der roten Blutkörperchen kommen, 
dass die Leber nicht mehr imstande ist die ganze Menge des inner¬ 
halb der Blutbahn freigewordenen Hämoglobins in Gallenfarbstoffe 
umzuwandeln, sondern ein grosser Teil derselben durch die Nieren 
ausgeschieden wird, was wir als Hämoglobinurie bezeichnen. 
Der im Laufe des Fieberanfalls gelassene Harn erscheint dann 
dunkelrot bis schwarz. In letzterem Falle spricht man von einem 
Schwarzwasserfleber, das sehr leicht dadurch zum Tode führt, 
dass durch die massenhafte Auflösung der roten Blutkörperchen die 
Nierenkanälchen im weiteren Verlaufe der Krankheit ganz verstopft 
werden und damit überhaupt kein Urin mehr abgesondert wird; da¬ 
durch tritt eine Selbstvergiftung des Körpers ein, welche 
unter Schüttelfrösten und Brechanfällen das Ende trotz aller Gegen¬ 
massnahmen herbeiführt. 

Die Disposition zur Erkrankung an den schweren Formen der 
durch Plasmodium praecox hervorgerufenen Malaria ist bei den 
Europäern in tropischen Fieberländern ganz allgemein. Auch nach 
Überstehen der ersten Erkrankung folgen immer wieder Rückfälle 
und Neuinfektionen, welche das Bild der Krankheit sehr mannigfaltig 
erscheinen lassen, bis schliesslich eine chronische Malaria oder 
Malariakachexie sich entwickelt, bei der zur bedeutenden Milz- 
schwellung eine Leberschwellung mit Gelbsucht, dauerndes unregel¬ 
mässiges Fieber, schwere Verdauungsstörungen und zunehmende 
Blutarmut mit allgemeinem Siechtum hinzutreten. 

Bei Kindern beginnt diese Form, wie auch die andern Malaria¬ 
anfälle, öfter mit hohem anhaltenden Fieber, verbunden mit Krämpfen 
und erst nach einiger Zeit tritt der charakteristische Typus der 
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Kraukheit auf. Bei alten Leuten dagegen verläuft auch die schwere 
Form oft nur mit mässigem Fieber; aber trotzdem treten sehr rasch 
grosse Schläfrigkeit und Ermattung hinzu, die oft unerwartet rasch 
zum Tode führen können. 

Zum Unterschied von den Europäern sind die dunkelfarbigen 
Eiugebomen, besonders die Neger im erwachsenen Zustand, wie über¬ 
haupt gegen jegliche Malariainfektion, so auch gegen die schwere 
Form derselben viel weniger empfänglich. Man glaubte diesen 
Umstand auf eine im Laufe von Generationen erworbene Immunität 
zurückführen zu müssen. Doch weiss man neuerdings, hauptsächlich 
durch die eingehenden Untersuchungen von Robert Koch, dass 
diese Auffassung nicht richtig ist Die Schwarzen sind erwachsen 
nur deshalb gegen die Krankheit immun, weil sie als Kinder die 
Krankheit als eine im ganzen leicht verlaufende Kinderkrankheit 



Fig. 28. 

Pl&amodinm vivax, der Erreger des Tertianfiebers, in der oberen Reihe und 
unten links in fortschreitender Entwickelung in roten Blutkörperchen; die beiden 
letzten Gebilde unten stellen freie Geschlechtsindividuen dar und zwar Mikro- 
gametocyten (Sammelmännchen), die im Begriffe sind die Mikrogameten 
oder Einzelmännchen abzuschleudern. 

durchgemacht haben und so persönlich eine Immunität dagegen 
für das spätere Alter erworben haben. 

Wie die Morbidität, so ist auch die Mortalität der perniziösen 
Malaria bei den Europäern eine sehr hohe und kann bis zu 50°/o 
ansteigen; 20—30°/o sollen ein mittleres Mass sein. Malariakranke 
Frauen abortieren sehr oft; so sollen beispielsweise in Indien etwa 
46,6% der Schwangerschaften durch die Malaria unterbrochen werden. 
So wird die Tropica zu einer der verheerendsten Volksseuchen. Nur 
dadurch, dass ihr Erreger, das Plasmodium praecox, bei Temperaturen 
unter 18° C. nicht mehr im Mückenmagen zur Entwickelung gelangt, 
sondern darin einfach verdaut wird, können die in die gemässigte Zone 
eingeschleppten Fälle derselben keine weitere Verbreitung finden. 

Als zweite von der vorigen gut unterschiedene Art haben wir 
das nach Grassi und Feletti so bezeicbnete Plasmodium vivax, 
das ziemlich grösser als der vorhin besprochene Erreger der Tropica 
ist. Es ist überhaupt die grösste unter den drei Arten von Malaria- 
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plasmodien, befällt deshalb auch nur in Einzahl ein rotes Blutkörper¬ 
chen, das es schliesslich vollkommen aufzehrt. Es wächst rasch heran, 
zeigt lebhafte amöboide Beweglichkeit durch Ausstrecken von Pseudo¬ 
podien, bildet reichlich Pigment uud treibt das befallene rote Blut¬ 
körperchen stark auf, wobei letzteres aufquillt und sich in Bezug auf Färb¬ 
barkeit verändert zeigt, d. h. bei Methylenblaufärbung bloss grün gefärbt 
erscheint. Alle 48 Stunden ist eine neue Generation herangewachsen, 
wobei die Mutterzelle bei Beginn des neuen Fieberanfalls, im Frost¬ 
stadium des Kranken, in 18—24 Tochterzellen, sogenannte Schizonteu, 
zerfällt. Diese Entwickelung findet zwar auch, wie bei der vorigen 

Art, vorzugsweise in den 
inneren Organen, speziell in 
der Milz und im Knochen¬ 
marke statt, doch sind bei ihr, 
im Gegensatz zur Tropica, auch 
im kreisenden Blute nicht 
wenige Teilungsstadien anzu¬ 
treffen, so dass sich das Wachs¬ 
tum des Parasiten von Anfang 
bis zu Ende in den dem 
Kranken entnommenen Blut¬ 
präparaten genau verfolgen 
lässt. 

Da der Parasit jeden dritten 
Tag einen Fieberanfall hervor¬ 
ruft, so nennt man diese Form 
der Malaria Tertianfieber 
oder Tertiana. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des 
Blutes ist das Auffiuden von mit Pseudopodien ver¬ 
sehenen Plasmodien bei vergrösserten blassen Blut¬ 
körperchen für den Tertianparasiten beweisend. Acht Tage nach 
stattgehabter Infektion des Menschen bilden sich auch bei ihm, wie 
beim Erreger der Tropica, die Geschlechtsformen oder Gameten, 
aber nicht wie dort in Form von Halbmonden, sondern stets sphärisch, 
in Form runder, sehr pigmentreicher Kugeln. Dabei 
erscheinen die weiblichen Gameten im allgemeinen etwas grösser und 
dunkler gefärbt, die männlichen dagegen etwas kleiner und blässer, 
dafür aber mit grösserem Chromatinkorn. Der Entwickelungsgang 
der Gameten im Körper des Anopheles ist auch bei dieser Form bei 
einem Temperaturoptimum von 28° C. in acht Tagen vollendet. Bei 
Temperaturen von 17° C. oder darunter ist eine Weiterentwickelung 
dagegen unmöglich. Dieser Tatsache entspricht die Verbreitung des 
Plasmodium vivax, das ausser den Tropen und Subtropen sich in der 
wärmeren Jahreszeit auch über die gemässigte Zone verbreiten kann. 


7 

Fig. 29. 

Gameten oder Geschlechtsformen des Tertian¬ 
fieberparasiten in roten Blutkörperchen einge- 
schlossen aus dem Blute von Negerkindern: 

1 Jugendform des Gameten, 2 bis 4 Altere 
Formen, 5 Makrogamet (Weibchen), 6 Mikro- 
gametocyt (Sammelm&nnchen), 7 und 8 Makro¬ 
gameten, deren Wirtszelle getttpfelt ist (nach a 
Stephens und Christophers). 
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Die dritte und gutartigste Form der Malaria endlich wird durch 
das von ihrem Entdecker Laveran so genannte Plasmodium ma- 
lariae hervorgerufen, das viel träger ist und auch viel langsamer 
wächst als die beiden vorgenannten Arten. Der kugelige junge 
Parasit befällt in Einzahl ein rotes Blutkörperchen, wächst dariu 
langsam und ohne deutliche Bewegungen heran, indem aus ihm 
zuerst schmale, dann allmählich breiter werdende, mit teilweise lebhaft 
oszillierenden Pigmentkörnchen versehene Bänder werden. Dabei 
ist das befallene rote Blutkörperchen nicht vergrössert 



°e°« 


Fig. 30. 

Parasiten befand im B lute bei Tertian¬ 
fieber nach Ablauf des Anfalls: a— a* 
kleine Tertianringe (in ihrer Entwickelung ver¬ 
schieden weit vorgeschrittene Schizonten), b Ma¬ 
krogamet oder W eibchen (freie Sphäre), c grosser 
mononukleärer Leukocyt. Die runden Körper be¬ 
deuten rote Blutkörperchen (nach Rüge). 


Fig. 31. 

Parasitenbefund im Blute 
bei Tertianfieber 24 Stunden 
nach dem Fieberanfall: a* und a* 
junge Tertianringe, a und a* er¬ 
wachsene Tertianringe, b Makro¬ 
gamet oderWeibchen (freie Sphäre) 
(nach Rüge). 



1 2 3 4 5 6 


Fig. 32. 

Die ungeschlechtliche Entwickelung von Plasmodium malariae, dem Erreger 
des Quartanfiebers: 1—4 in roten Blutkörperchen, 5 die Schizonten radiär geordnet, 
das Blutkörperchen ganz aufgezehrt und nur noch einen zentral gelegenen Haufen 
von Melaninkörnern zurücklassend, 6 die einzelnen Schizonten sich von einander 

trennend (nach Golgi). 

und färbt sich genau ebenso wie ein gesundes. Die 
Wachstumsstadien des Parasiten sind im peripheren Blute sehr leicht 
zu verfolgen. Nicht in zweimal, sondern erst in dreimal 24 Stunden 
d. h. in 72 Stunden ist das Wachstum des ungeschlechtlichen Para¬ 
siten beendet, der also nur jeden vierten Tag einen Fieberanfall 
auslöst, daher die Bezeichnung dieses Fiebers als Quartanfiebers 
oder Quartana. Drei Stuuden vor dem zu erwartenden Fieberanfall 
beginnt die Teilung des ausgewachsenen Quartanparasiten, die mit 
Ausbruch des Fiebers vollendet ist Dabei schnüren sich nur 8 bis 
12 junge Parasiten ab, wobei das Pigment, bestehend aus den Blut- 
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kristallen als Resten des verdauten Blutscheibchens sich gewöhnlich 
in der Mitte, seltener irgendwo am Rande der jungen Parasitenschar 
zu einem Klumpen zusammenballt (Fig. 32). Dabei platzt das aufge¬ 
zehrte Blutkörperchen, die jungen Parasiten zerstreuen sich, um neue 
rote Blutkörperchen auzufallen, wodurch eben der Fieberanfall ent¬ 
steht, während das Pigment in der Blutbahn kreist, bis es schliess¬ 
lich in den Kapillaren der Milz- und Leberblutgefässe strandet und 
in diesen Organen abgelagert und unschädlich gemacht wird. 

Die frühestens 10 Tage nach dem ersten Fieberanfalle zuerst 
auftretenden Geschlechtsformen, die Gameten, finden sich bei dieser 
Form ziemlich spärlich, sind wie bei der vorigen Art kugelig, nie 
halbmondförmig, und unterscheiden sich von den ungeschlechtlichen 
Formen durch lebhafte Strömungen im Innern, welche an den Be¬ 
wegungen des Pigmentes erkannt werden. Auch hier färben sich die 
Mikrogametocyten etwas weniger intensiv als die Makrogameten, deren 
Chromatinkern zudem kleiner ist. Ihre Befruchtung und Weiterent¬ 
wickelung im Anopheles geht schon bei einer Temperatur von 16,5° C., 
aber nicht mehr bei 30° C. vor sich, deshalb erstreckt sich der Ver¬ 
breitungsbezirk dieser Art von Malaria am meisten polwärts, aber viel 
weniger äquatorwärts, als bei den beiden vorgenannten schlimmeren 
Arten. Sie ist die bei uns gewöhnlich beobachtete Form der Malaria, 
die vorzugsweise Südeuropa beimsucht und bis in die Tundren Lapp¬ 
lands und Sibiriens sporadisch zu finden ist, früher jedoch, wie ge¬ 
sagt, viel häufiger als heute vorkam. 

Nun können begreiflicherweise je nach der Zahl der Infektionen 
mehrere Generationen der gleichen oder verschiedener Malariaformen 
gleichzeitig im Blute ein und desselben Menschen existieren. Auf¬ 
fallenderweise, wohl infolge des Umstandes, dass sie zur gleichen 
Zeit abends vom Anopheles in den Körper eingeimpft werden, pflegen 
sie meist um ungefähr 24 Stunden in der Entwickelung auseinander 
zu sein. So hat man bei Tertiana duplex an jedem Tage einen 
Fieberanfall, bei Quartana duplex an zwei Tagen je einen Anfall, 
am dritten Tage dagegen keinen, bei Quartana triplex an jedem 
Tage einen Anfall. Vereinzelt treten auch Tertiana- und Quartana- 
formen, kenntlich an den charakteristischen Parasiten, bei demselben 
Kranken auf und es ergeben sich dann ziemlich komplizierte Fieber¬ 
kurven und Krankheitsbilder, auf die wir jedoch nicht eintreten 
können, so wenig wie auf die nicht seltenen Fälle von sogenannter 
larvierter Malaria. 

Es genüge hier zu bemerken, dass von allen drei Malariaarten 
die Tropica nicht nur in den Tropen, sondern auch in den Subtropen 
die häufigste Form ist. Fast ebenso häufig ist dort die Tertiana 
und relativ sehr selten die gutartigste, die Quartana. So wurde 
beispielsweise für Niederländisch-Indien an einem grossen Kranken- 
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material folgendes Verhältnis für das relative Vorkommen der drei 
Fieberarten festgestellt: 

Tropica 48°/o 
Tertiana 46 °/o 
Quartana 3 °/o 

Mischinfektionen von Tertiana und Tropica 3%. 

Also sind hier gerade die bösartigsten Formen der Krankheit die 
häufigsten und gewöhnlichen. In den Subtropen werden dagegen 
Tertiana und Quartana häufiger bis die letztere in den nördlichsten 
Malarialändern, infolge ihrer relativ geringen Ansprüche an die 
Temperatur für die Entwicklung ihrer Geschlechtsform in der Mücke 
weitaus überwiegt. 

Welch’ ungeheuer schädliche Wirkung schliesslich auch die 
relativ gutartigste Malariainfektion auf das Blut des davon Befallenen 
ausübt, davon kann man sich leicht überzeugen. Schon nach wenigen 
Fieberanfälleu sinkt die Zahl der roten Blutkörperchen um ein Be¬ 
deutendes. Von fünf Millionen im Kubikmillimeter sinkt sie schliesslich 
auf die Hälfte dieser Zahl und darunter; ja man hat in exzessiven 
Fällen schon die Zahl der roten Blutkörperchen auf 500000 im Kubik¬ 
millimeter sinken sehen, was natürlich mit einem Weiterleben des 
betreffenden Individuums nicht mehr vereinbar ist. Am verderb¬ 
lichsten ist begreiflicherweise die kleinste und am raschesten ihre 
ungeschlechtliche Fortpflanzung beendende tropische Malaria. So hat 
Dionisi beobachtet, dass ein einziger Anfall derselben dem Menschen 
bis zu einer Million rote Blutkörperchen im Kubikmillimeter Blut ver¬ 
nichtet; 200000 im Kubikmillimeter scheinen in der Regel bei einem 
schweren Anfalle zugrunde zu gehen. 

Eine solch ungeheure Blutzerstörung wird aber nicht nur dadurch 
erzeugt, dass alle die von Plasmodien befallenen roten Blutkörperchen 
zugrunde gehen, sondern, dass ausserdem die Plasmodien durch 
toxische Stoffwechselprodukte eine spezifische Giftwirkung auf das 
Blut ausübeu. Die Giftwirkung erstreckt sich so weit, dass die bei 
anderen infektiösen Fiebern auftretende chemotaktisch ausgelöste 
Leukozytose, als Abwehrvorrichtung des Körpers, hier nur eine 
nebensächliche Rolle spielt. Der Feinde sind zu viel und der ab¬ 
wehrenden und schützenden Leukozyten zu wenig. Allerdings werden 
auch die Malariaplasmodien, wie alle Infektionserreger, wie Elias 
Metschnikoff am Institut Pasteur in Paris gezeigt hat, durch 
grosse Fresszellen, die sogenannten Makrophagen, in Milz und 
Knochenmark aufgenommen und so unschädlich gemacht. Aber die 
Neubildung der Parasiten ist eine so lebhafte, dass die Krankheit ohne 
die spezifische Behandlung, von der später die Rede sein wird, in der 
Mehrzahl der Fälle nicht von selbst heilt. Immerhin kommen leichte 
Fälle vor, in deuen der Körper ohue weitere Eingriffe schon nach 
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wenigen Fieberanfällen des Leidens Herr wird. Verlässt der Malaria¬ 
kranke den malariadurchseuchten Ort, wo er sich angesteckt hat, 
und begibt sich nach einer malariafreien Gegend, wie sie auch in 
den Tropen überall in Höhen über 1000 m, wo der Anopheles nicht 
mehr vorkommt, sich vorfinden, so werden die Malariaplasmodien 
nach einer längeren oder kürzeren Reihe von ungeschlechtlichen 
Teilungen sich alle in Gameten oder Geschlechtsformen umgewandelt 
haben, werden also für den Menschen indifferent und müssen eine 
Mückenpassage durchmachen, um wieder virulent und fiebererzeugeud 
zu werden. 

So enthalten Perniciosakranke, welche aus den Tropen in unser 
malariafreies Klima zurückkehren, nach einiger Zeit in ihrem Blute 
fast ausschliesslich Halbmonde, also die Geschlechtsformen des bös¬ 
artigen Plasmodium praecox. Können diese nun bei dem kühlen 
Klima ihre Entwickelung im Anopheles nicht mehr durcbmacben, um 
aufs neue lebenskräftig zu werden und durch kopulative Verjüngung 
wieder ungeschlechtlich sich im menschlichen Blute fortzupflanzen, 
so überwindet der Kranke, falls er nicht zu sehr geschwächt ist, 
langsam seine Infektion uud auch die Halbmonde verschwinden 
allmählich aus seinem Blute wie aus seinen inneren Organen. Nach 
Robert Koch entsteht nach jahrelanger Dauer der Krankheit eine 
Immunität gegen Neuinfektionen, so .dass die Einwohner auch an 
malariadurchseuchten Orten trotz aller infizierenden Anophelesstiche 
unempfänglich gegen eiue neue Erkrankung werden. Diese Immunität 
erwerben sich zahlreiche dunkelfarbige Volksstämme. Voraussetzung 
dieser erworbenen Immunität ist aber, dass die Krank¬ 
heit in ihrem natürlichen Verlaufe uicht durch Chinin¬ 
behandlung gestört wird, so dass sich die natürlichen 
Immunisierungsvorgänge im Blute vollständig ab¬ 
spielen können. 

Die eingehenden Untersuchungen des auch um die Malaria so 
überaus verdienten Robert Koch haben mit Sicherheit ergeben, 
dass in allen denjenigen Gegenden, wo, wie im ostafrikanischen 
Küstengebiet, auf Java und Neuguinea die erwachsenen Eingeborenen 
sozusagen immun gegen die Malaria sind, die Kinder regel¬ 
mässig von der Krankheit befallen werden. Regelmässig 
machen sie Fieberanfälle durch, zeigen auch regelmässig und oft 
massenhaft Malariaplasmodien in ihrem Blute. Die Eingeborenen 
dort kennen weder das Chinin noch eine ähnlich wie Chinin wirkende 
Droge zur Bekämpfung der Krankheit. Sie lassen ihr eben den Lauf, 
und zahlreiche Kinder sterben auch an der Krankheit; aber die über¬ 
lebenden werden für das übrige Alter immun gegen die Krankheit, 
d. h. trotz aller infizierenden Anophelesstiche haben sie keinen guten 
Nährboden mehr für die Malariaplasmodien, so dass diese nicht mehr 
in ihrem Blute zu gedeihen vermögen. 
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Zur Veranschaulichung dessen diene folgende Kurve, welche 
fceigt, dass in den ersten vier oder fünf Lebensjahren über 40°/o 
dar Eingeborenen von Britisch-Zentralafrika eine oft ziemlich stark 
vergrösserte Milz als Zeichen einer Malariainfektion aufweisen, dass 
die grossen Milzen aber mit 10 Jahren schon fast ganz und mit 
15 Jahren vollständig bis auf'Spuren verschwunden sind, als Zeichen 
davon, dass die Malaria dann überstanden ist. 

Sobald Eingeborene aus Gegenden, wo die Malaria nicht vor¬ 
kommt, sich mit Malaria zu infizieren Gelegenheit finden, so erkranken 
sie gleicherweise wie die Europäer. Indessen will Celli in Malaria¬ 
ländern bei einzelnen In- Prozent 
dividuen eine angeborene, 
von ihren Eltern ererbte 
Immunität gegen die Krank¬ 
heitbeobachtethaben. Diese 
mag auch für ganze Stämme 
Vorkommen. 

Wir wissen nun, dass 
ausschliesslich Anopheles 
die Menschenmalaria über¬ 
trägt, wie nur Culex die 
Vogelmalaria verbreitet. Die 
Menschenmalaria ist nicht 
auf Tiere übertragbar und 
selbst die im Blute von 
Affen gefundenen Plasmo¬ 
dien sollen von denen der 
menschlichen Malaria, der 
sie allerdings sehr ähneln, 
verschieden sein. Nun gilt 
es für uns, die wir keine 
natürliche Malariaimmuni¬ 
tät besitzen oder erwerben 
können, wie die farbigen Eingeborenen, auf Mittel zu sinnen, 
wie wir die Malaria am besten bekämpfen. Da wäre es am ein¬ 
fachsten die Anophelesmücken auszurotten. Nicht alle Anopheles 
sind zwar mit Malaria infiziert. Bei ihrer grossen Menge ist sogar 
anzunehmen, dass nur wenige sich mit Malaria zu infizieren ver¬ 
mögen. So fanden sich in der allerdings sehr spärlich bewohnten 
Ebene von Paestum in Süditalien sogar in der schlimmsten Malaria, 
zeit von je 100 eingefangenen Anopheles nur etwa 1—2 im Mittel mit 
Malaria infiziert. In eigentlichen tropischen Malariagegenden ist 
deren Zahl schon eine grössere; so waren in den Hütten der Ein¬ 
geborenen an der Westküste Afrikas schon 20°/o mit Malaria ange- 
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Alter in Jahren. 

Fig. 33. 

Prozentsatz der Eingeborenen verschiedenen 
Alters mit vergrösserter Milz in Britisch-Zentral- 
afrika (nach Daniels). 
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steckt. Die Anopheles nun auszurotten, wie es natürlich am zweck- 
mässigsten wäre, das wird seine grossen Schwierigkeiten haben, ja bei 
deren gewaltigen Verbreitung und ungeheuren Menge fast aussichts¬ 
los sein. 

Die Mittel, wie wir da Vorgehen müssten, wären etwa folgende. 
Dunkle Wohnräume und schattige Orte, Gesträucher und Bäume, 
in denen sich die lichtscheuen Mücken tagsüber verbergen, sind in 
der Nähe europäischer Ansiedlungen als Schlupfwinkel jener schlimmen 
Krankheitsüberträger nach Möglichkeit zu beseitigen. Die Häuser 
sind dagegen möglichst hell und luftig zu halten. In den Häusern 
sollte besonders abends und die Nacht hindurch bis zum hellen 
Morgen Zugluft herrschen, welche die wärmebedürftigen Mücken 
vertreibt. Um die Anopheles von den menschlichen Wohnungen 
ganz abzuhalten, sind alle Öffnungen der Häuser, Türen sowohl als 
Fenster und Kamine durch feine in Kähmen gespannte Drahtnetze 
gegen die Mücken abzusperren. Wie die Kamine Drahtnetzhauben 
erhalten, so sind die Türen durch kleine Vorbaue mit automatisch 
schliessenden Drahtgittertüren zu versehen, damit auch beim| Öffnen 
der inneren Türe oder bei allfälligem Offenbleiben derselben keine 
Mücken in die Wohnung, die sie mit Vorliebe aufsuchen, eindringen 
•können. Dabei sollen die Bewohner nach Grassi, der diese Methode 
des Malariaschutzes speziell für gewisse malariadurchseuchte Strecken 
Italiens ausgebildet hat, strenge angehalten werden, nach Sonnen¬ 
untergang und vor Sonnenaufgang, zur Zeit also, wo die blutdürstigen 
Mücken gerade fliegen, nur so auszugehen, dass alle ungeschützten 
Körperteile, wie Kopf, Hals und Hände, ersterer durch einen vermittelst 
eines Gummibandes um den Hut festgehaltenen Schleier, letztere 
durch Lederhandschuhe vor deu Mückenstichen bewahrt bleiben. 

Der erste Versuch, auf diese Weise gegen Malaria zu schützen, 
kam in der schon seit Augustus' Zeiten als verseucht geltenden Ebene 
von Paestum in Süditalien, einer Gegend, die für jeden Italienreisenden 
durch seinen berühmten dorischen Neptuntempel bekannt ist, zur 
Ausführung. Von den ersten 104 auf diese Weise Geschützten wurden 
nur drei Personen selbst in der schlimmsten Fieberzeit malariakrank, 
und, zwar waren es bei allen dreien nachweislich nur Rückfälle, von 
kurz zuvor durchgemachter Malaria, während von 349 Personen aus 
der Umgebung, die nicht geschützt worden waren, 341 ihre regulären 
Fieberanfälle bekamen. Im Jahre 1899 übertrug Grassi seine Ver¬ 
suche auf die Campagna di Roma und auf die Bahnlinie Battipaglia- 
Reggio südlich von Neapel, beides die verrufensten Malariagegenden 
Italiens, und schützte auf diese Weise viele Hunderte von Menschen, 
die den Bahndienst auf jener Linie besorgen mussten, mit Sicherheit 
vor der Malaria, an der alle Ungeschützten sicher erkrankten. 

Das Ergebnis dieser Versuche erhärtet nicht nur mit aller 
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Sicherheit die Theorie, dass die Anophelesmücken die Vermittler der 
Krankheit sind — für solche Geschützte ist auch das Trinken von 
Tümpelwasser der Malariaorte vollständig bedeutungslos —, sondern 
es beweist zugleich deren hohe praktische Tragweite. Die dazu ver¬ 
wendeten Drahtnetze müssen auf je 2 cm im Quadrat in jeder Rich¬ 
tung wenigstens elf Maschen haben, damit die Anopheles nicht hin¬ 
durchkommen. 

Trotz aller Vorsicht können aber in solche geschützte Häuser 
einzelne dieser Mücken sich einschleichen und, wenn infiziert, den 
Bewohnern verhängnisvoll werden. Deshalb wird man selbst in den 
geschützten, ganz besonders aber in den ungeschützten Häusern abends 
Jagd auf die Mücken machen, welche erleichtert wird durch das Ab¬ 
brennen von Räucherkerzchen, durch das Verbrennen frischer Euka- 
lyptusblätter, von Pyrethrum- oder Insektenpulver oder Schwefel, was 
die versteckten Anopheles gegen die Fenster treibt, wo sie leicht ein¬ 
gefangen und getötet werden können. In ungeschützten Häusern 
sollten abends die Zimmer nicht betreten werden, ohne vorher einige 
frische Eukalyptusblätter an einer Kerze oder einige Räucherkerzchen 
zu verbrennen. Besonders gilt dies für die Schlafzimmer, aus welchen 
dann die Stechmücken durch den sich bildenden Rauch ziemlich 
sicher vertrieben werden. 

Durch diese Sicherheitsmassregeln werden nicht nur die Ge¬ 
sunden vor Infektion geschützt, sondern, was ebenso wichtig ist, die 
Malariakranken für ihre Umgebung unschädlich gemacht. 

Wenn dieser Malariaschutz, wieGrassi es wünscht, für Kultur¬ 
länder wie Italien obligatorisch erklärt und daneben durch systema¬ 
tische Chininbehandlung, von der bald die Rede sein wird, die Malaria 
bei den Menschen beseitigt würde, so dass sich die Anophelesmücken 
nicht mehr an den Kranken infizieren und so die Krankheit weiter 
verbreiten, so könnte die Malaria in diesen Ländern mit Bestimmtheit 
im Laufe weniger Jahre ausgerottet werden. In unkultivierten Ländern 
dagegen, besonders in den Tropeu, die ja weitaus die meiste und 
bösartigste Malaria auf weisen, sind diese Schutzmassregeln durchaus 
unausführbar. Auf Reisen durch jene Länder wird sich der Europäer 
immerhin mit Vorteil der das Gesicht und den Nacken vor Moskito¬ 
stichen schützenden Schleier. und Lederhandschuhe bedienen, auch 
während der Nacht seine Schlafstelle mit einem Moskitonetz schützen. 
Letzteres muss, um einen wirksamen Schutz auszuüben, mindestens 
JO bis 40 cm von beiden Seiten des Bettes frei hängen und auf dem 
Boden aufliegen, sonst werden die gefährlichen Mücken nicht sicher 
abgehalten. Besonders gilt es, Kinderbetten und Kinderwagen durch 
solche Mückennetze zu schützen. Auf Reisen ist nicht nur das Feld¬ 
bett, sondern auch das Tischchen, an welchem gearbeitet wird, durch 
ein Moskitonetz zu schützen und zwar stelle man alle diese Gegen- 
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stände unter dem herabgelassenen Netze auf, damit nicht etwa Stech¬ 
mücken sich unter diese Gegenstände stehlen und dann ihre lebens¬ 
gefährlichen Stiche trotz des Moskitonetzes anbringen können. 

Ein sicherer Schutz vor Stechmücken an Schlafstellen sind nur 
Kabinette mit automatisch schliessender Türe, die allseitig mindestens 
30 cm vom Bett abstehen und mit Drahtgeflecht oder einer starken 
Gaze bezogen sind. Die Türe soll dabei so angebracht sein, dass sie 
in der Richtung des Zugwindes zugeht. Den Zugwind nämlich 
scheuen alle Stechmücken, und deshalb soll überall in den Tropen, 
da wo der Seewind weht, seine Richtung vor allem massgebend bei 
der Anbringung der Türen sein. 

Viel luftiger und angenehmer als solche Schlaf- und Arbeits¬ 
stellen unter Moskitonetzen sind drahtgeschützte Kabinette, die am 
besten durch Abteilung des Schlaf- und Wohnzimmers, in welchen 
sich der Mensch abends und nachts aufhält, in vor Mücken gesicherte 
Räume hergestellt werden. In diesen werden nicht nur die Fenster, 
sondern auch die abschliessende Längs- oder Querwand mit Draht¬ 
gitter verschlossen, wie folgende Schemata von Dr. R. Fisch an der 
Goldküste zeigen: 



■ Mücken, abhaltendes /eines Drahtgeflecht . 

Rg. 34. 


Wer durch malariadurchseuchte Gegenden reist, der benütze 
stets mit grösster Sorgfalt ein gutgearbeitetes Moskitonetz und ver¬ 
meide es vor allem, in den Häusern der Eingeborenen zu schlafen, 
überhaupt in einem Eingeborenendorfe zu übernachten; denn da ist 
die Gefahr Malaria zu erwerben eine ungemein grosse. Sind doch, 
wie wir vorhin gesehen, bis Vs aller Anophelesmücken, die in Ein¬ 
geborenenhäusern gefangen werden, mit Malaria infiziert, die sie bei 
den malariakranken Kindern der Eingeborenen sich holen. Deshalb 
schlafe man auf der Reise stets abseits von den Eingeborenendörfern 
in Zelten, und zwar mindestens 500 Meter von ihnen entfernt, was 
bei dem schwerfälligen Fluge der Anopheles genügen dürfte, um sich 
vor den im Dorfe infizierten Mücken zu schützen. Vor Sonnenunter¬ 
gang bis Sonnenaufgang verweile man ausserdem in transportabeln 
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mit Mückennetzen umspannten Kabinettchen, wo man sich vor den 
geflügelten Bestien, die einen mit Krankheit und Tod bedrohen, ge¬ 
borgen weiss. 

Leichter als gegen die erwachsenen geflügelten Anopheles können 
wir gegen ihre Brut ankämpfen, die ja, wie wir gesehen haben, ihr 
Jugendstadium im Wasser zubringt. Alles stehende Wasser sollte 
demnach in Malariagegenden sorgfältig abgeleitet, Zisternen dicht ver¬ 
schlossen, Regentonnen und alle wassergefüllten Behälter jeglicher 
Art geleert, Sümpfe und Tümpel möglichst vollständig ausgetrockuet 
werden, damit der Anophelesbrut die Bedingungen zu ihrer Ent¬ 
wickelung vollkommen entzogen würden. Alle Wasseransammlungen 
bis zu den kleineren, vom Regen angesammelten Pfützen genügen unter 
Umständen diesen Tieren, die ja ihre Entwickelung vom Ei bis zum 
geflügelten Insekt,schon in 10 Tagen durchmachen können. In den 
Regenfässern, wie in allem stehenden Wasser finden sie sich sehr 
zahlreich. Nach Karl Sa jo wurden schon bei uns, wo doch die 
Mücken plage eine sehr mässige und im Vergleich zu eigentlichen 
Moskitoländern ganz unbedeutend ist, einmal in einem einzigen halb¬ 
gefüllten Wasserfasse 17259, ein anderes Mal 19110 Stechmücken¬ 
larven überhaupt, nicht nur Anopheleslarven, gezählt. Wie muss es 
da erst in den warmen lichtdurchfluteten Wasseransammlungen der 
Tropen und Subtropen von ihnen wimmeln 1 Da sind nun alle diese 
Wasseransammlungen, die nicht entleert und trocken gelegt werden 
können, dadurch für die Mückenbrut unbewohnbar zu machen, dass 
man, besonders um die Ansiedelungen der Europäer herum, Petroleum 
und zwar am besten ungereinigtes Petrol in geringen Mengen 
auf das Wasser ausgiesst. Es verbreitet sich dann in dünner Schicht 
über das Wasser hin und tötet sicher die Mückenlarven, indem es 
sie am Atmen hindert. 

Italienische Forscher haben neuerdings statt des nicht gerade 
sehr angenehm riechenden Petrols gewisse fast geruchlose Anilin¬ 
präparate, wie Laricyth EU, Deutsche das Saprol und Malachit¬ 
grün , Amerikaner das Phinotasöl zum gleichen Zwecke empfohlen; 
letzteres genügt, wie eingehende Untersuchungen dargetan haben, 
schon in einer Verdünnung von 1:12000 Teilen Wasser, um die 
Jugendstadien der Stechmücken, wie überhaupt alle Wasserinsekten, 
zu töten. Besonders empfohlen wird es von der Versuchsstation der 
Universität Minnesota in Nordamerika. Das Mittel sinkt zuerst in 
Form von kugeligen Tropfen zu Boden, dann steigt es wieder in die 
Höhe und breitet sich in Form einer Haut auf der Wasseroberfläche 
aus, gleichzeitig die ganze Wassermenge milchartig trübend. Da diese 
kreosotartige Substanz immerhin ziemlich teurer als das ungereinigte 
Petroleum ist, so wird letzteres, das ja überall leicht zu beschaffen 
ist, in der Praxis den Vorzug verdienen. 
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Allerdings für Trinkwasser sind alle diese Mittel unbrauchbar; 
aber da genügt es schon, in Brunnen Und Zisternen, die dicht ver¬ 
schlossen zu halten sind, damit die Mücken nicht dazu gelangen, 
pulverisierte Chrysanthemumblüten oder Insektenpulver, d. h. ge¬ 
pulverte Blütenkörbchen mehrerer Pyrethrumarten aufs Wasser aus¬ 
zustreuen und dies alle paar Tage zu wiederholen. Noch besser ist 
das Abdichten des Wassers durch eine dünne Schicht Olivenöl, welche 
die Mückenlarven zum Ersticken bringt. In San Diego in Texas 
sucht man die Mückenbrut durch künstliches Bewegen des Wassers 
vermittelst Windmotoren zu töten, in grösseren Wasseransammlungen 
lässt sie sich durch Zucht zahlreicher Karpfen und Stichlinge, als 
deren natürlichen Feinden, vernichten. Aber alles das ist nur Surrogat. 
Das Beste ist und bleibt, die Sümpfe zu trocknen, alle 
stehenden Wasser abzuleiten und überhaupt keine un¬ 
nötigen Wasseransammlungen in der Nähe menschlicher 
Wohnungen zu dulden. 

Bei aller Sorgfalt hierin weiss aber die erfinderische Mücke doch 
noch Mittel und Wege zu finden, um für ihre Nachkommenschaft zu 
sorgen, indem sie die Eier in alle möglicher; natürlichen Wasser¬ 
ansammlungen von Blattscheiden usw. legt, wo sie zur Not auch ganz 
gut gedeihen. So gibt es eine eigentliche Waldmalaria, deren Über¬ 
träger von Lutz zuerst in Brasilien gefunden und deshalb von 
Theobald als Anopheles Lutzii benannt und genauer beschrieben 
wurde. Dieser Anopheles, der in einer Gegend lebt, wo ein voll¬ 
ständiger Mangel an stehenden Gewässern im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes herrscht und jedenfalls in analoger Form überall im Ur- 
walde der Tropen vorkommt, legt seine Eier regelmässig in die Wasser¬ 
ansammlungen der Blattscheiden der in den dortigen Wäldern lebenden 
Bromeliaceen, einer Art Ananasgewächse, die zahlreich als Epi- 
phyten auf den grossen Urwaldbäumen leben. In diesen Wasser¬ 
ansammlungen, die manchmal bis zu l / a Liter Flüssigkeit enthalten, 
machen die den roten Blattscheiden angepassten rotgefärbten Larven 
ihr Jugendstadium durch. Erwachsen sticht das Weibchen von Ano¬ 
pheles Lutzii ohne zu summen im dämmerigen Wald, in dem es lebt, 
zu jeder Stunde, bevorzugt aber wie seine Schwestern die Dämmerung. 
Es ist sehr klein und wird deshalb leicht übersehen, aber nichtsdesto¬ 
weniger ist es sehr blutgierig, hat gefleckte Flügel und eine auffallend 
perpendikuläre Stellung beim Saugen. Um dem Tiere das Aufziehen 
seiner Brut zu verunmöglichen, müsste man hoch in die dichtstehen¬ 
den Urwaldbäume steigen, um die darauf wachsenden Bromeliaceen 
abzuhauen, was natürlich ganz undenkbar ist. 

So wird es eben bei aller raffinierten Sorgfalt des Menschen 
nie möglich sein, die Moskitos ganz zu vertreiben. Dafür haben wir 
aber ein ganz vorzügliches Mittel, ein eigentliches Spezifikum, um 
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di« Malaria beim daran erkrankten Menschen zu heilen und so dafür 
zu sorgen, dass sich die Anopheles nicht bei ihm infizieren und da¬ 
durch die Krankheit weiter verbreiten können. Es ist dies, wie selbst 
in Laienkreisen allgemein bekannt sein dürfte, das Chinin. 

Das Jahr 1638, in welchem die Chinarinde zum 
ersten Male an einem Vertreter der weissen Rasse als 
Heilmittel gegen die Malaria zur Anwendung kam, 
bildet geradezu einen Markstein in der Geschichte des 
vielhundertjährigen Kampfes gegen die schlimme 
Krankheit, gegen welche man bis dahin vollkommen machtlos war. 
In jenem denkwürdigen Jahre lag zu Lima, der Hauptstadt von Peru 
in Südamerika, die Gemahlin des spanischen Vizekönigs, Gräfin Anna 
del Chinchon (sprich Tschintschon), schwer an Wechselfieber dar¬ 
nieder. Das erfuhr Canizares, der Statthalter von Loxa, einer Stadt 
in den Anden, im heutigen Ekuador. Während die Eingeborenen in 
Peru nichts von der Heilkraft der auch bei ihnen wachsenden Binde 
des Chinabaumes wussten, waren die des nördlich gelegenen Landes 
damit vertraut, und von ihnen hatte Canizares das Geheimnis er¬ 
fahren. Er schickte nun ein Paket der Rinde an die Vizekönigin 
nach Lima; ihr Arzt de Vega, der eben, wie alle Ärzte seiner Zeit 
und vor ihm ausser unschuldigen Tränklein mit allerlei teilweise für 
unseren Geschmack wenig appetitlichen Ingredienzen nichts gegen 
die Krankheit zu geben wusste, stimmte deren Gebrauche zu, und siehe 
da, die Kranke genas wirklich durch das Einnehmen der Abkochung 
der Rinde binnen kurzer Zeit. 

Im folgenden Jahre 1639 wurde die Sache in weiteren Kreisen 
bekannt. Die Gräfin kehrte dann 1640 nach Spanien zurück, führte 
eine grössere Menge der kostbaren Rinde mit sich und verteilte sie 
in ihrer vom Fieber stets geplagten Heimat in der Nähe von Madrid. 
Ihr Leibarzt folgte ihr bald und brachte grössere Mengen der immer 
mehr geschätzten Rinde nach Spanien mit. Später haben die Jesuiten 
viel zu ihrer Einführung und Verbreitung beigetragen, weshalb es 
seinen Namen Gräfinnenpulver (polvo de la condesa) bald verlor und 
dafür Jesuitenpulver genannt wurde. Von grosser Bedeutung für 
die Verbreitung des Medikaments war namentlich die rührige Tätig¬ 
keit des Generalprokurators des Ordens Jesu, des Kardinals de Lugo, 
welcher es im Jahre 1649 bei einer Reise durch Paris dem Kardinal 
Mazarin gegen die Malaria empfahl, an der Ludwig XIV. litt. 
Als dieser davon geheilt wurde, wollte bald jedermann, dessen Geld¬ 
beutel sich den Luxus erlauben konnte, dieses Mittel gegen das 
Fieber gebrauchen. Leider stand aber dessen hoher Preis der all¬ 
gemeinen Einführung entgegen. Noch 1650 kostete das Pfund der 
pulverisierten Rinde etwa 400 Mark. In Deutschland erschien es 
zuerst 1663 in Königsberg, dann 1669 in Leipzig und Frankfurt, wo 
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ein Quintlein 50 Kreuzer, d. h. den 12 fachen Preis des Opiums und 
den 25 fachen Preis des Kampfers kostete. Als Geheimmittel konnte 
es noch der englische Arzt Tal bot ausnutzen, der bis zum Jahre 1681 
Ludwigs XIV. chronische Malaria damit behandelte. Die erste rohe 
Beschreibung der Pflanze rührt von Talbots Nachfolger Blegny her, 
der auch eine, allerdings sehr unvollkommene, Abbildung der Pflanze 
veröffentlichte. 

Der die Chinarinde liefernde Chinabaum gehört in die Familie 
der Rubiaceen oder Krappgewächse, eine sehr grosse und 
ziemlich formenreiche Pflanzenfamilie, und wurde von Linne, dem 
grossen Systematiker, der spanischen Gräfin del Chincbon, die die 
Rinde des Baumes zuerst nach Europa brachte, zu Ehren Cinchona 
getauft. Der Name der Droge war ursprünglich Kinakina; Kina 
heisst in der Sprache des alten Peru Rinde, Kinakina etwa gute 
Rinde. Daraus hat man bei uns, weil man die Etymologie des Wortes 
Kina nicht kannte, Chinarinde gemacht, das natürlich mit dem ost¬ 
asiatischen Reiche China gar nichts zu tun hat und deshalb auch 
besser mit K als mit Ch geschrieben werden sollte. Die Rinde stammt 
von verschiedenen nahe miteinander verwandten Chinchonaarten, 
prachtvollen immergrünen Bäumen, die über 25 m hoch werden mit 
einem Stammdurchmesser von fast 1 m am Grunde. Die breitellip¬ 
tischen Blätter sind saftig grün und kurz behaart; bei ihrem Austritt 
aus der Knospe sind sie purpurrot gefärbt und an dieser Farbe geben 
sich die die übrigen Bäume des Waldes überragenden Chinabäume 
oft weithin zu erkennen. Ihre eigentliche Heimat sind die Abhänge 
der Anden des nördlichen Peru, besonders am westlichen Abfall des 
Chimborasso, in einer Höhe, die nicht unter 1800 m gehen darf. Dort 
wurden die Rinden von besonderen Sammlern, Cascarilleros, durch 
Umhauen der Bäume gewonnen und an Ort und Stelle über gelindem 
Feuer getrocknet. Durch diese Raubwirtschaft nahm aber der Betrag 
der jährlichen Ernte dermassen ab, dass man mit Sorgen der Zukunft 
entgegensah, bis man sich dazu aufraffte, den wertvollen Baum in 
den Hochtälern der Anden von Kolumbien bis nach Bolivien künst¬ 
lich zu pflanzen und dessen Rinde viel planmässiger auszunützen. 
Im Jahre 1854 wurde die Pflanze durch den deutschen Botaniker 
Miquel, den Bruder des vor einigen Jahren verstorbenen deutschen 
Finanzministers, unter vielen Gefahren, oftmals vom Tode bedroht, 
in 21 Kulturkästen nach Java verpflanzt, bald danach auch durch 
den in Ekuador sammelnden englischen Forscher Spruce in Utaka- 
mund auf den Blauenbergen an der Westküste Indiens aus Samen 
gezogen. Hier und auf Ceylon verstand man auch die chinareichsten 
Arten heranzuzüchten, so dass die Hauptmenge der Rinde nicht mehr 
aus Südamerika, sondern aus Indonesien heute auf den Markt gelangt. 

Die wirksamen fieberwidrigen Bestandteile der Chinarinde bilden 
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die sog. Chinaalkaloide, die man schon im 18. Jahrhundert rein 
darzustellen versuchte. Doch gelang es erst 1811 Gomez in einiger 
Menge eine Substanz daraus zu gewinnen, die er Cinchonin nannte. 
1820 konnten zwei französische Chemiker, Pelletier und Caventou, 
zeigen, indem sie sich von den vorbildlichen Arbeiten Sertürners über 
das Morphium leiten liessen, dass darin zwei Stoffe vorhanden seien 
von denen sie den einen Chinin nannten. Es ist dies ein Alkaloid 
von der chemischen Formel C^H^NjO*, das am besten in salz- 
saurer Verbindung gegeben wird. Die beste Chinarinde enthält bis 
13 Proz. Chinin. Der Preis des Chinins, der noch in den siebziger 
Jahren des letzten Jahrhunderts ein sehr hoher war, ist in den letzten 
Jahren um das zwanzigfache seines Betrages von damals gesunken, 
hauptsächlich infolge der synthetischen Darstellung neuer Fiebermittel, 
wie des Antipyrins, Antifebrins usw., so dass schon viele Plantagen¬ 
besitzer in Ceylon bei der schlechten Kente es vorzogen, die China¬ 
pflanzungen zu fällen und an deren Stelle Tee zu pflanzen. 

Für die Malaria ist Chinin durchaus nicht durch 
andere ähnlich wirkende Substanzen zu ersetzen, und 
sein billiger Preis vor allem ermöglicht es uns heute, 
den Kampf gegen die Malaria überall mit gutem Erfolg 
aufzunehmen. 

Die Chininsalze wirken in der Weise, dass sie, wie schon 
Laveran unter dem Mikroskop nachweisen konnte, noch in starker 
Verdünnung die Malariaplasmodien direkt vergiften, so dass sie ab¬ 
sterben, während sie sich in Kontrollpräparaten ohne Chinin durch 
längere Zeit hindurch in lebhafter Bewegung erhalten. Unter seiner 
Einwirkung absterbend zeigen sie sich schlechter färbbar, ver¬ 
schwommen und verzerrt, während es an den geschlechtlichen Formen 
keine nachweisbaren Veränderungen zeigt. Am leichtesten tötet das 
Chinin die Parasiten der Quartana und Tertiana, atm schwersten die 
des perniziösen tropischen Fiebers. Am wirksamsten ist es gegen die 
frei im Blute schwärmenden Sporen, weniger dagegen gegen die in 
den inneren Organen befindlichen Plasmodien, daher wohl auch der 
Unterschied in der Wirkung zwischen den im zirkulierenden Blute 
ihre Sporen aussendenden Quartana- und Tertianaparasiten und dem 
fast nur in den inneren Organen sporuliereuden Parasiten der 
schweren tropischen Formen. Völlig unwirksam ist es gegen die 
Halbmonde, die im Menschenblute keiner weiteren Entwickelung mehr 
fähigen Gameten oder Geschlechtsformen des Erregers der schweren 
tropischen Malaria. 

ImHinblick auf diese Tatsachen ist es von grösster 
Wichtigkeit, das Chinin in genügender Menge, zur rechten 
Zeit nnd so lange zu geben, bis man der Vernichtung sämt¬ 
licher vermehrungsfähiger Parasiten sicher ist. 
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Am besten gibt man etwa acht Standen, spätestens aber 
fünf Standen vor dem za erwartenden Fieberbeginn, d. h. 
wenn die Malariaparasiten in ihrem Widerstands un¬ 
fähigsten Stadium, nämlich in der Teilung begriffen 
sind, 1,0 g salzsaores Chinin i n 0 bl a te oder in Form von Perlen 
und lässt zur Beförderung der im Magen nur schwer vor 
sich gehenden Lösung 10 bis 15 Tropfen verdünnter Salz¬ 
säure in etwas Wasser verdünnt nachtrinken. Diese Dosis 
für Erwachsene kann auch Kindern vom zehnten Jahre an gegeben 
werden. Jüngere Kinder erhalten entsprechend kleinere Dosen, näm¬ 
lich pro Lebensjahr 0,1 g ira Tag, am besten in Gestalt von Choko- 
ladechinintabletten; die mit einem Gehalt von 0,1, 0,2 und 
0,3 Chinin von Zimmer & Cie. in Frankfurt am Main in den 
Handel gebracht werden. Etwas weniger rasch und schwächer, weil 
langsamer resorbiert, wirkt das von derselben Firma hergestellte 
Euch inin, ein Chininäthylkarbonat, das, weil in Wasser unlöslich, 
keinen bitteren Geschmack besitzt. 

Immerhin ist das reine Chinin in salzsaurer Verbin¬ 
dung die weitaus wirksamste und zuverlässigste Form 
der Chininverabreichung und kann das Mittel auch zur 
Schonung des Magens subkutan gegeben werden. Dazu 
löst man 1 g Balzsaures Chinin in 2 ccm heissem Wasser und spritzt 
je die Hälfte der noch warmen Lösung mit der Pravazspritze an zwei 
verschiedenen Körperstellen ein. Nach Kionka in Jena soll bei 
dieser subkutanen Anwendungsweise die Resorption des Chinins eine 
zwar allmähliche, aber sehr vollständige sein, während von dem in 
den Magen verbrachten Chinin ein grosser Teil unbenutzt mit dem 
Kote ausgeschieden wird. Auch sollen die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Chinins, wie Ohrensausen, benommener Kopf, Zittern 
in den Gliedern,' Flimmern vor den Augen viel geringer als nach 
Darreichung per os sein- und oft ganz ausbleiben, sowie auch die 
Magen- und Darmstörungen fehlen. Ebenso soll auf diese Weise die 
Gefahr der Entstehung eines Schwarz Wasserfiebers bedeutend herab¬ 
gesetzt sein. Bei der viel vollständigeren Aufnahme ins Blut genügt 
aber bei der subkutanen Anwendungsweise meist die Hälfte der oben 
angegebenen Dosis, um die gleiche Wirkung zu erzielen. 

Dieselbe Chininmenge wie am ersten Tage wird auch 
am zweiten und dritten Tage gegeben, und zwar am 
besten drei Stunden nach dem Abendessen, um während 
des Schlafes den bereits erwähnten unangenehmen 
Nebenwirkungen des Chinins, wie Ohrensausen, Kopf¬ 
druck und dergleichen zu entgehen. Dann werden neun 
Tage Pause gemacht, und erst am zehnten Tage beginnt 
wieder eine dreitägige Chininkur mit je 1,0 g. So fährt 
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man fort, bis die Fieberanfftll© ganz ausbleiben. Das Chinin 
soll längstens nach sieben Tagen wirken, sonst ist man gezwungen, 
die Dosis etwas zu steigern. Kleinere Dosen als 1,0 g für Erwachsene 
sind unzweckmässig, da sie nicht mit Sicherheit den Anfall kupieren ; 
grössere dagegen sind in der Regel unnötig. 

Bei veralteten Malariafällen besteht schon bei den kleinsten 
Chinindosen die Gefahr, damit das Schwarzwasserfieber auszulösen. Hier 
lasse man das Chinin ganz weg, wenn die Temperatur in die Höhe 
geht und der Urin sich dunkelbraun färbt. Ist ein Schwarzwasser¬ 
fieber eingetreten und tritt Blutharnen auf, so trinke der Eiranke, 
der unter allen Umständen das Bett hüteu soll, bei leichtester Milch- 
und Suppendiät viel kohlensaure nach Belieben mit Zucker oder 
Fruchtsäften versetzte Getränke, bis der Urin blutfrei geworden ist 
Dann suche man, mit 0,1 g Chinin beginnend, jeden Tag .die Chinin¬ 
dosis zu verdoppeln, bis schliesslich die Dosis von 1,0 g erreicht ist. 
Sobald der Urin dunkel wird und die Temperatur steigt, setzt man 
das Mittel sofort aus. Stets sollte durch mikroskopische 
Untersuchung des Blutes der Erfolg der Chininkur beim 
Kranken verfolgt und kontrolliert werden; so wird man 
sicher Herr über die Krankheit werden. 

Wer aber Malariagegenden betritt, darf mit dem 
Chinineinnehmen nicht warten, bis das erste Fieber sich 
einstellt, sondern er beuge dem Fieber vor durch ein 
probates Vorbeugungsmittel, das darin besteht, jeden 
fünften Tag 1,0 g Chinin in den leeren Magen morgens früh 
oder noch besser abends drei Stunden nach dem Nacht¬ 
essen mit etwas verdünnter Salzsäure zu nehmen. Dadurch 
werden allfällig ins- Blut eingedrungene Malariakeime schon in den 
ersten Anfängen, bevor sie sich soweit vermehrt haben, dass sie einen 
Fieberanfall auszulösen vermögen, getötet. Ein so erfahrener Tropen¬ 
arzt wie der Missionsarzt Dr. Rudolf Fisch in Aburi an der Gold¬ 
küste hält eine Dosis von 0,8 g Chinin jeden fünften Tag für ge¬ 
nügend, doch ist jedenfalls 1,0 g Chinin sicherer und sollten alle 
in Malariagegenden Lebenden zu dieser Chininprophy¬ 
laxe gezwungen werden. 

Durch das regelmässige Chinineinnehmen beugt man 
nicht nur sicher der. Erkrankung an Malaria vor, sondern 
schützt sich auch am wirksamsten vor einem allfäliigen An¬ 
fall von Schwarzwasserfieber. 

Wer Chinin nicht ertragen kann, darf nicht in Malaria¬ 
gegenden seinen Aufenthalt nehmen, und wer letzteres 
tut, sollte von der Behörde aus gezwungen werden, 
regelmässig genügend Chinin zur Abwehr der Malaria 
zu nehmen. Wer dies unterlässt, setzt sich der grössten Ge- 
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fahr aus an Malaria zu erkranken und vielleicht nach 
langem Siechtum an ihr zu Grunde zu gehen. Diese Er¬ 
krankung und der dadurch bedingte Tod wären sozusagen 
sicher bei der gewissenhaft zur Anwendung gelangten 
Chininprophylaxe zu vermeiden gewesen. 

Ist die Malaria einmal ausgebrochen, so muss sie 
konsequent unter ärztlicher Aufsicht behandelt werden, 
bis sie verschwunden ist, und dann beginne man wieder 
regelmässig Chinin in genügender Dosis alle fünf Tage 
zu nehmen. Dies merke man sich im voraus auf dem Abreiss¬ 
kalender an, um die fälligen Termine ja nicht zu vergessen und 
so die Einnahme des Chinins zu versäumen. 

Alle durch wiederholte Fieberanfälle Geschwächten 
sollten von Zeit zu Zeit in malariafreien kühlen Berg¬ 
stationen, die überall auch in den Tropen in Höhen über 1000 m 
sich vorfinden, da dort nach den Untersuchungen von Robert Koch 
der Überträger der Krankheit, der Anopheles, nicht mehr vorkommt, 
sich von den Folgen der überstandenen Krankheit er¬ 
holen. Hier können sie die prophylaktische Chinindosis ganz weg¬ 
lassen und damit ihr6 Verdauungsorgane sich erholen lassen. Auch 
wird das von den Malariaerregern zerstörte Blut in der Höhe schneller 
als in den Niederungen neugebildet und ersetzt werden. Deshalb 
sind solche malariafreien Höhenkurorte, deren regelmässiger 
Besuch, bis vollständige Erholung eingetreten ist, nicht genug emp¬ 
fohlen werden kann, für alle tropischen von Weissen be¬ 
siedelten Malarialänder geradezu eine Lebensfrage; denn 
nur sie ermöglichen es dem Europäer, längere Zeit in den Tropen 
auszuharren, ohne alle zwei Jahre etwa zur Erholung nach Europa 
zurückzukehren. 

Das einst so verrufene Malarianest Batavia ist beispielsweise 
heute eine gesunde Stadt, seitdem die Europäer ihre Wohnungen 
vom Meeresstrande hinweg in die nahen Berge bauten und der ganze 
Verkehr ausser dem allernotwendigsten Hafenverkebr sich in die 
gesunde, mücken- und fieberfreie Höhenluft von Buitenzorg zurück¬ 
gezogen hat. Auch in Kamerun hat der Gouverneur auf ärztlichen 
Rat hin seine Residenz vor einigen Jahren nach dem am Kamerun¬ 
berge in 900 m Höhe malariafrei gelegenen Buea verlegt. Dieser 
Ort vergrössert sich jetzt auf Kosten der ungesunden Küstenorte 
immer mehr. Die gesundheitliche Wirkung ist auch schon derart 
zutage getreten, dass die Kolonialabteilung in Berlin darüber Er¬ 
wägungen anstellen konnte, ob nicht denjenigen Beamten, welche 
die meiste Zeit in dem gesunden Buea verweilen, längere Dienst¬ 
perioden aufzuerlegen seien, als den anderen in Fiebergegeuden An¬ 
gestellten, die schon nach zwei Jahren, ja neuerdings schon nach 
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anderthalb Jahren, wenn es die angegriffene Gesundheit nicht schon 
früher erfordert, einen längeren Urlaub, um in der Heimat sich zu 
erholen, erhalten. Diese häufigen Beurlaubungen in den tropischen 
Kolonialländern machen natürlich jede stetige Arbeit dort unmöglich; 
denn bis der ablösende Beamte sich einigermassen in den Dienstgang 
eingearbeitet hat, ist auch schon seine Urlaubszeit herangekommen. 
Die Möglichkeit der Verlängerung der Dienstzeit ohne Schaden für 
die Gesundheit durch vorübergehende kurze Erholungsaufenthalte in 
den malariafreien Höhenstationen ist natürlich für alle in den Tropen 
lebenden Europäer von höchster Wichtigkeit; deshalb sollten überall 
in den Tropen solche malariafreien Höhenkurorte errichtet und deren 
Besuch für die Beamten und alle weissen Angestellten erleichtert 
werden. So hat auch der umsichtige Gouverneur von Deutsch-Ost¬ 
afrika, Graf von Götzen, für die ihm unterstellten Beamten eine 
Erholungsstation im Usambaragebirge errichtet, die in der kurzen 
Zeit ihres Bestehens schon treffliche Dienste geleistet hat. 

Ist auch zeitweiliger Aufenthalt in diesen innerhalb der Kolonie 
gelegenen Bergsanatorien zur Erfrischung von Körper und Geist von 
den günstigsten Folgen, so vermag er die Rückkehr in die Heimat 
nur auf längere Intervalle hinauszuschieben, aber nicht ganz zu er¬ 
setzen. Um sich von den verderblichen Folgen einer schleichenden 
Malaria ganz zu erholen, genügen nicht sechs Monate, wie dies 
in Theorie und Praxis angenommen wird, sondern ist eine längere 
Erholungsdauer in der kühlen Heimat notwendig, bis der ganze 
Organismus, speziell auch seine Blutbildungsorgane sich von ihrem 
Erschöpfungszustände erholt haben. Erst dann kann die Tropen- 
fähigkeit als vollständig hergestellt betrachtet werden. 

Und wer in den Tropen zu leben hat, wo fast überall die 
Malaria herrscht, der schütze sich gewissenhaft vor den Mücken¬ 
stichen durch die früher angegebenen Massnahmen, reibe auch öfter 
im Tag die nacktgetragenen Hautstellen durch eine Abkochung von 
Quassiaholz ein, dessen Geruch die Mücken noch besser als Lorbeer- 
oder Nelkenöl abhält, lebe möglichst mässig, vermeide nicht nur alle 
Exzesse, sondern besser noch jeglichen Gebrauch von alkoholhaltigen 
Getränkeu, die in den Tropen doppelt verhängnisvoll für die Gesund¬ 
heit sind; ebenso seien die Ernährung und der Schlaf reichlich zu¬ 
gemessen. Durch gewissenhaft durchgeführte Chininprophylaxe und 
Mückenschutz bewahre man sich vor allen Infektionen mit der 
schlimmen Krankheit. 

Alle Methoden der Malariabekämpfung müssen nach Möglich¬ 
keit miteinander kombiniert werden und geben vorzügliche Resultate, 
sobald sie konsequent durchgeführt werden. Man schütte alle kleinen 
Tümpel und Wasseransammlungen möglichst zu. Wo dies nicht 
angängig ist, bedecke man alle grossen und kleinen Wasseransamm- 
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lungen etwa alle acht Tage mit einer dünnen Schicht von Petroleum, 
die gerade eben die Wasseroberfläche deckt und dadurch der Ano¬ 
phelesbrut die Möglichkeit zur Atmung nimmt. Man vermeide 
möglichst den Besuch der dunkeln Hütten der Eingeborenen, die 
immer von zahlreichen infizierten Anophelesmücken bewohnt sind, 
halte sich, wenn ein Schiff vorhanden ist, von Abend bis Morgen 
überhaupt nicht an Land auf. Wenn angäDgig, ist als Ankerplatz 
von Schiffen eine Stelle zu wählen, die dem Seewinde leicht zugänglich 
und gegen nächtlichen Landwind aus der malariaverseuchten Gegend 
möglichst geschützt ist, damit die Mücken, die ja vorzugsweise in 
der Abend- und Morgendämmerung fliegen, nicht hinübergeweht 
werden. 

Alle Wohnhäuser von Weissen sind möglichst frei für den Zug 
der örtlichen Hauptwinde anzulegen, damit die Anopheles, die jede 
Zugluft scheuen, sich dort nicht aufhalten. Sie sollen auch möglichst 
fern von den Hütten der infizierten Eingeborenen und fern von 
Sümpfen und Tümpeln liegen. In den Häusern sind für den Auf¬ 
enthalt vom Abend bis zum Morgen mückengesicherte Räume anzu¬ 
legen, in denen man sich während der hauptsächlichsten Flugzeit 
der Anopheles aufhält. Verlässt man sie, so schütze man sich durch 
Schleier und Handschuhe. Ausserdem übe man eine gewissenhafte 
Chininprophylaxe aus, was schliesslich die Hauptsache ist. 

Da alle vorhin erwähnten Schutzmassregeln nicht immer durch¬ 
geführt werden können, ist ausserdem die systematische Unter¬ 
suchung und Behandlung aller als malariakrank be¬ 
fundenen Einwohner eines bestimmten Ortes von Amts 
wegen durchzuführen, damit die trotz aller Sorgfalt nicht aus¬ 
zurottenden Mücken keine Gelegenheit finden, sich anzustecken und 
so die Krankheit weiter auf Gesunde zu übertragen. Die Behandlung 
hat so lange zu geschehen, bis die Blutuntersuchung das dauernde 
Verschwündensein aller Plasmodien beweist. 

Diese systematische Chininbehandlung aller Malariakranken 
eines Ortes, hat überall, wo sie systematisch durcbgeführt wurde, die 
besten Resultate gezeigt. So hat beispielsweise Robert Koch, der 
sie zuerst an wandte, in Stephansort auf Neuguinea die Malaria in 
relativ kurzer Zeit vollständig ausgerottet. Daraufhin haben ver¬ 
schiedene von Koch’s Schülern diese Methode auch anderwärts an¬ 
gewandt und damit sehr befriedigende Resultate erzielt, so beispiels¬ 
weise Vagedes in Deutsch-Südwestafrika und Ollwig in Dar-es- 
Salam in Deutsch-Ostafrika. 

Um zu zeigen, in welcher Weise vorgegangen wurde, sei bemerkt, 
dass letztere Stadt in Bezirke geteilt wurde, in welchen Haus für Haus 
das Blut der Bewohner durch Ollwig selbst, mit Unterstützung eines 
europäischen Gehilfen, einer Krankenschwester, eines Goanesen und 
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dreier Schwarzen untersucht wurde. Schwierigkeiten verursachte nur 
die Unstetheit der Neger, dagegen war der Umstand günstig, dass 
dort die Ansteckung mit Malaria im wesentlichsten auf die Regen¬ 
zeiten von Dezember bis April beschränkt ist. Im November 1901 
waren über 4000 Menschen, etwa die Hälfte der Einwohner, unter¬ 
sucht und darunter 3Ö0 mit Tropica, 50 mit Tertiana, 10 mit Quar- 
tana und 700 mit basophil gekörnten und metachromatischen Blut¬ 
körperchen gefunden worden. Die letzteren wurden als malariaver¬ 
dächtig grösstenteils ebenso, wie die eigentlich Malariakranken, mit 
Chinin behandelt, indem anfangs zweimal je am 9. und 10. Tage, 
später dreimal am 10., 11. und 12. Tage je 1 g in Lösung mit Zusatz 
von verdünnter Salzsäure gegeben und dies drei Monate lang fort¬ 
gesetzt wurde. 

Das Verhältnis der mit Malaria Behafteten unter den Unter¬ 
suchten war folgendes: 


1901 

Afrikaner 

Neger, Araber, Sudanesen 

i 

1901 

Asiaten 

Inder, Goanesen 

1902 

Asiaten 
Inder, Goanesen 

Kinder bis 1 Jabr . . . 

37 Proz. 

27 Proz. 

0 Proz. 

Kinder von 1—5 Jahren . 

43 ... 

! , 32 ,. 

15 

Kinder über 5 Jahre . . 

15 .. 

S 29 ,. 

12 .. 

Ei wachsene 

10 „ 

16 

I 

9 

I 


. Bei den Afrikanern standen die Zahlen für das Jahr 1902 bei 
der Veröffentlichung noch nicht fest. 

Dieser starke Rückgang der Malaria in dem kurzen Zeitraum 
eines Jahres, trotzdem nur etwa die Hälfte der Einwohner untersucht 
und in Behandlung genommen worden war, beweist sehr deutlich 
den Wert der Methode. Im Jahre 1892 gelangten um die Hälfte 
weniger Europäer wegen Malaria in Behandlung und von 16 Europäer¬ 
kindern unter acht Jahren war in acht Monaten nur ein einziges an 
Malaria krank befunden worden und zwar entweder vom Vater oder 
vom Koch, die beide malariakrank waren, angesteckt. Seither ist die 
Abnahme der Malaria in Dar-es-Salam noch eine viel auffälligere. 

Um an einem solchen Orte mit fluktuierender Bevölkerung den 
Erfolg einigermassen zu sichern, müssen nicht nur alle Malaria¬ 
kranken uneutgeltlich behandelt, sondern müssen auch alle Neuan¬ 
gekommenen auf Malariaplasmodien im Blute untersucht und im 
Falle einer Erkrankung gleich in Behandlung genommen werden. 
Um der Einschleppung der Malaria aus dem Innern entgegen zu 
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wirken, wurden auch die Lagerplätze auf der Hauptkarawanenstrasse 
nach dem Innern ermittelt. Da dort vielfach die Ansteckung erfolgt, 
mussten auch sie möglichst malariafrei gemacht werden. 

Auch in Italien hat die systematische Chininbehandlung einer 
ganzen Gegend gute Resultate geliefert. Zuerst wurde die Methode durch 
Gosio an der Spitze einer Kommission von 15 Ärzten in der Stadt 
Grosseto in der Maremma Toscana im Jahre 1900 durchgefübrt. 
Vor Beginn der Fieberzeit von Mitte April bis Mitte Juni wurde die 
in Bezirke geteilte Stadt und ihre nächste Umgebung möglichst von 
Malaria frei zu machen gesucht, indem allen als malariakrank be¬ 
fundenen Erwachsenen Samstag und Sonntag je 1 g Chinin in Lösung 
oder Oblate, Kindern dagegen 0,5 g Euchinin gegeben wurde. Das 
Resultat für das Jahr 1901 war folgendes; 


Ort 

Zahl der Be¬ 
völkerung 

Verhältnis der 
Malariakr&nken 
auf 100 unter¬ 
suchte Kinder 

Im Sommer 1900 an 
Malaria erkrankt 

Im Sommer 1901 an 
Malaria erkrankt 

Abnahme 

gecen 

1900 

Stadt Grosseto . 

2327 

62,0 Proz. 

(1183) 50,8 Proz. 

(699) 25,9 Pros. 

21,3 Proz. 

Barbanella . . 

142 

38,9 „ 

(117)83,1 „ 

(37) 26,0 „ 

57,1 „ 

Gorarella . . . 

146 

38,9 „ 

(137) 93,8 „ 

(62) 42,5 „ 

51,3 „ 

Deposito . . . 

182 

25,9 „ 

(72) 39,8 „ 

(12) 6,6 „ 

33,0 ,. 

Istia .... 

721 

69,2 „ 

(457)68,4 „ 

(53) 7,3 „ 

56,1 ., 

Total 

3518 

58,1 „ 

(1966) 55,9 „ 

(863) 24,5 „ 

31,4 „ 


Die 699 in der Stadt Grosseto selbst im Sommer 1901 vorge¬ 
kommenen Malariafälle verteilten sich auf die drei verschiedenen 
Formen der Krankheit folgendermassen: 



Tropica 

Tertiana 

Quartana 

Zusammen 

Frische Fälle. 

268 

137 | 

1 4 

409 

Rückfällige Fälle. 

178 

76 

1 

255 

Nicht näher festgestellte Fälle . j 

— 

i 

— 

35 


Im Jahre 1902 wurde der Kampf gegen die Malaria mit nur 
zwei Ärzten und drei Dienern, welchen ein Pferd und drei Fahrräder 
zur Verfügung standen, fortgesetzt und in grössere Entfernung von 
Grosseto auf das flache Land verlegt. Zum Unterschied gegen das 
Jahr 1901 wurde die Chininbehandlung nicht schon im Juni beendet, 
sondern bis in die Fieberzeit hinein, auf August und September aus¬ 
gedehnt. Von den 3745 Bewohnern waren 456 an Malaria krank, 
also 12,2 % statt der 24,5 °/o des Vorjahres und wären die Resultate 
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noch viel günstigere gewesen, wenn das Chinin in grösseren Dosen, 
regelmässiger und länger gegeben worden wäre. Stattdurch private 
Initiative müsste der so bedeutungsvolle Kampf gegen 
die Malaria durch staatliche Organisation mit aller 
Energie betrieben werden, dann würden die Erfolge 
noch unendlich bessere sein. 

Auf zwei Inseln Istriens, die von jeher stark unter der Malaria 
zu leiden hatten, hat Frosch auf Brioni und Bludau in den Orten 
Ossero und Puntacroce auf Cherso, wo eine wenig fluktuierende Be¬ 
völkerung ansässig ist, durch eine systematische Chininbehandlung 
aller, die Malariaplasmodien im Blute aufwiesen, die Malaria im 
Laufe von zwei Jahren vollständig ausgerottet, obwohl die Anopheles 
zahlreich vorhanden waren und nichts zu ihrer Ausrottung geschah. 

Diese Beispiele zeigen, dass die Malaria unter allen Um¬ 
ständen ausgerottet werden kann, wenn der Kampf gegen 
sie richtig geleitet und mit der nötigen Energie durch¬ 
geführt wird. Um vollen Erfolg zu haben, muss aber der Staat 
eingreifen, da private Mittel auf die Dauer hier versagen. Und gewiss 
wird die Kulturmenschheit, nachdem sie sich von der Vermeidbarkeit 
der Malaria überzeugt hat, kein Opfer scheuen jene ungezählten 
Millionen Quadratkilometer fruchtbarsten Bodens, die bisher wegen 
der so bedrohlichen Malaria der ständigen Besiedelung durch den 
Europäer fast ganz verschlossen blieben, langsam für die Kultur zu 
erobern. 

Der hier bevorstehende Kampf wird nicht leicht sein. Aber 
jetzt, wo wir den Feind und seine Schwächen kennen, sind wir von 
der Defensive zur Offensive geschritten und können ihn getrost in 
seinen verborgensten Schlupfwinkeln aufsuchen. In einigen ein¬ 
leitenden Gefechten haben wir schon gesiegt und wenn auch noch 
längere Zeit dahingehen wird, bis wir den noch übermächtigen Feind 
in unserer Hand haben, so dürfen wir heute schon der frohen Zu 
versieht Raum geben, den Kampf dereinst auf allen Linien zu ge¬ 
winnen und die Malaria mehr oder weniger ganz auszurotten. 
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Die Erkrankunsen der Zungenmandel. 

(Mit Ausnahme der Tumoren.) 

Von 

Dr» Leo Katz, 

Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Kaiserslautern. 


I. 

Unter Zungenmandel (= Tonsille) — Tonsilla lingualis — ver¬ 
steht man die Ansammlung von Follikeln auf dem Zungengrunde, also 
zwischen Papillae circumvallatae und Valleculae einerseits und den 
beiden Ligamenta glosso-epiglottica lateralia andererseits. Sie gehört 
zum Waldeyer’schen Ring und schliesst denselben nach unteu ab. 
Den Namen Tonsilla verdient sie mit Recht, weil sie diejenigen Be¬ 
dingungen erfüllt, die wir unter einen solchen Begriff zusammen¬ 
zufassen gewöhnt sind nach der Definition von Bickel: 

„Tonsillen sind solche Gewebsmassen, welche 

1. eine umschriebene Form haben, 

2. diffuse Infiltration mit Leukozyten nebst lymphatischen Fol¬ 
likeln zeigen, 

3. Krypten und Buchten besitzen und 

4. das lymphatische Gewebe bis dicht an die Oberfläche dringen 
lassen und dazu noch von azinösen Drüsen erfüllt sind.“ 

Nach Kraus 1 ) verdienen bloss die Tonsilla faucium uud die 
Tonsilla pharyngea diese Bezeichnung, während die Tonsilla tubaria und 
die Balgdrüsen der Zungenbasis (Tonsilla lingualis) schon Übergangs¬ 
formen zu einfacheren Formen adenoider Substanz darstellen. 

Jedenfalls ergibt sich aus der oben angeführten Definition 
Bickel’s der histologische Aufbau des tonsillären Gewebes, das, weil 
es fast dieselben Verhältnisse wie Thymus, Milz und Lymphdrüsen 
darbietet, auch als lymphatisch bezeichnet wird. Koelliker hat 
als erster bereits im Jahre 1852, in seinen „Beiträgen zur Anatomie 
der Mundhöhle“ die Zungentonsille beschrieben, freilich nicht unter 
diesem Namen, gleichzeitig aber schon auf die Ähnlichkeit mit 

i) Er ans, Erkrankungen der Mundhöhle und der Speiseröhre. 1902, S. 5. 

Würzburger Abhandlungen Bd. V. H. 12. 21 
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Payer'sehen Plaques, solitären Follikeln und Milzbläschen, mit an¬ 
dern Worten auf den lymphatischen Charakter dieser Gebilde hinge¬ 
wiesen. Es handelt sich also um retikuläres Bindegewebe, dessen 
Maschen von einer kolossalen Menge Leukozyten erfüllt sind, welche 
wiederum in Form von Follikeln bis dicht unter das Oberflächen¬ 
epithel heranreichen. Auf die Wichtigkeit dieser letzten Beziehung 
der Leukozyten zum Oberflächenepithel werden wir noch später zu 
sprechen kommen. 

Entwickelungsgeschichtlich gibt Ribbert das Reticulum als 
primär vorhanden an, während nach Stöhr 1 ) die Umwandlung von 
fibrillärem Gewebe in adenoides sich im dritten Fötalmonat durch 
massenhafte Einwanderung von Leukozyten vollzieht. Nach Kraus 
entwickeln sich die Balgdrüsen der Zunge bei menschlichen Em¬ 
bryonen im achten Monat. Auch in bezug auf die Rückbildung 
zeigen die Tonsillen verschiedenes Verhalten. Physiologisch sollen 
sie alle im Lauf der Zeiten einer Verkümmerung auheimfallen; und 
zwar geht diese Rückbildung oder sollte sie vielmehr am frühesten 
bei der Rachenmandel vor sich gegangen sein; der Reihe nach folgen 
die Zungentonsille und dann die Gaumenmandeln, welch letztere 
mit zunehmendem Alter zwar auch schrumpfen, immerhin aber per¬ 
sistent bleiben. 


Über die Funktion des adenoiden Gewebes, speziell der Ton¬ 
sillen, ist eine Einigung noch nicht erzielt worden. Die Ansichten 
gingen früher noch soweit auseinander, dass vor vielen Jahren K o e 1 - 
liker gelegentlich einmal dieselben nur als Füllmaterial betrachtet 
wissen wollte, ähnlich dem Fettgewebe, ohne ihnen einen besonderen 
Wert beizumessen, andere dagegen in ihnen Blutbildner erblickten und 
sie als Träger des häinatopoetischen Systems auffassten, als mächtige 
Depots der Leukozyten, die von hier aus je nach Bedarf im Körper 
ihre Verwendung finden sollten. 

In sehr verführerischer Weise hat sich auch die Phagozytose 
des lymphatischen Ringes bemächtigt, um ihm eine alexive Wirkung 
aufzuoktroieren. Ein Schutzwall sollte er sein gegen alle mikrosko¬ 
pischen Schädlichkeiten, die durch Nahrung und Atmung in den 
Körper gelangen. 

Diese Anschauung fand eine mächtige Stütze durch die Be¬ 
obachtung Stöhr’s, der wirklich eine kontinuierliche massenhafte 
Auswanderung von Leukozyten durch das Epithel hindurch in die 
Mundschleimhaut konstatierte, übrigens der einzige objektive Befund 
über die Beziehung der Leukozyten zum lymphatischen Gewebe, 

i) Stöhr, Die Entwickelung des adenoiden Gewebes. 1891. Festschrift für 
K o e 11 i k e r. 
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welcher auf dem oben angedeuteten wichtigen Lageverhältnis zwischen 
Follikel und Epithel beruht. Gleichzeitig macht Stöhr darauf auf¬ 
merksam, dass bei starker Eiterung (Pyopneumothorax) die Über¬ 
flutung des Rachens mit Leukozyten selbständig sistiere, da durch 
den massenhaften Austritt von Leukozyten nach dem Eiterherd nicht 
genügend Material für die physiologische Durchwanderung bleibe. 

Diese Beobachtung St Öhr’s bringt uns einer anderen Frage 
näher: Wie verhält es sich mit der Epithelschicht, durch die die 
Auswanderung erfolgt und bringt das lädierte Epithel dem Individuum 
keine Gefahren? 

Ist die Rachentonsille, wie es doch so unendlich oft vorkommt, 
hypertrophiert, so muss auch ihre Funktion gesteigert sein, d. h. wenn 
schon unter normalen Verhältnissen eine überaus grosse Anzahl Leuko¬ 
zyten in die Rachenschleimhaut durchwandert, so muss jetzt diese 
Durchwanderung exzessiv gesteigert sein und die abgestossenen Leuko¬ 
zyten müssten nach der Lehre von der Phagozytose kolossal alexiv 
wirken, weil sie, wie K a y s e r meint, „an der wichtigen Ein¬ 
gangspforte des Schlundes umherschwärmen, um schädliche Ein¬ 
dringlinge abzufassen und unschädlich zu machen“. Dieweil sind 
aber die Träger solcher Tonsillen, wie die Erfahrung tagtäglich lehrt, 
viel mehr und viel grösseren Schädlichkeiten ausgesetzt und zwar 
hauptsächlich solchen, die die Phagozytose beseitigen müsste. Zu 
demselben Schlüsse kommt Pluder 1 ), der sagt, dass die Schutz¬ 
wirkung eine sehr minimale sei, da die Mandeln sehr häufig er¬ 
kranken, ja sie seien die bevorzugten Eingangspforten für bakterielle 
Gifte. Ebenso berichtet Jessen über die Tonsillen als Eingangspforte 
für schwere Allgemeininfektion, die in zwei Fällen ad exitum führte. 

Die Bakterien wandern nämlich auf demselben Wege durch das 
lädierte Epithel in das Gewebe hinein, um entweder gleich hier ent¬ 
zündlich zu wirken oder von hier auf dem Wege der Lymphbahnen 
zu den nächstliegenden Lymphknoten des Halses oder des Unter¬ 
kiefers zu gelangen. Strittig ist bis jetzt noch, ob sich daselbst ohne 
gleichzeitige Beteiligung des lymphatischen Mundrachenringes eine 
Entzündung etablieren kann und ob nicht auf diese Weise die oft 
grossen entzündlichen Hypertrophien der Halsdrüsen entstehen, wobei 
bedeutende Zufuhr von Staubteilchen 2 ) durch das Epithel der Tonsillen 
ätiologisch verantwortlich zu machen wäre, nachdem in -der über, 
wiegenden Anzahl der Fälle von Lymphadenitis cervicalis gleichzeitig 
adenoide Vegetationen resp. Hypertrophie der Rachentonsille vorhanden 
sind. Ich selbst sah in mehreren Fällen nach Entfernung der Rachen¬ 
tonsille und Tonsillotomia duplex eine bedeutende Verkleinerung solcher 
Lymphknoten und in einem Falle vollständiges Verschwinden. 

1) Pluder, Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. 1898. Nr. 4. 

2) Ziegler, Pathol. Anatomie. II. Teil. S. 96 u. 97. 
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Die Bedeutung des lymphatischen Gewebes für die Hämatopoese 
kann natürlich nur an ein bestimmtes Lebensalter, gebunden sein. 
Während in der Fötalzeit Thymus, Milz und Leber hauptsächlich die 
Blutkörperchen produzieren und nach Beendigung des Knochenwachs¬ 
tums das Knochenmark in erster Linie diese Arbeit übernimmt, so 
ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass in der Zeit des 
Wachstums das lymphatische Gewebe für die allmählich schwindende 
Thymusdrüse vikariierend eintritt. Es Hesse sich vielleicht hier der 
Zusammenhang der Rachitis mit der Hypertrophie lymphatischer Ele¬ 
mente herauskonstruieren, insofern der Organismus alle für den 
hämatopoötischen Apparat in Betracht kommende Organe bei unge¬ 
nügender Arbeitsleistung des Knocheusystems zu exzessiver Arbeits¬ 
leistung anspannt, woraus sich die Hypertrophie dieser Organe als 
Arbeitshypertrophie erklären Hesse. Milzschwellung kommt häufig 
bei Rachitis vor, ebenso habe ich sie mehrmals bei adenoidem 
Habitus gesehen. Rachitis und adenoider Habitus sind sehr oft ver¬ 
gesellschaftet. Merkwürdig ist, dass Vi e ro r d t in seiner Monographie 
der Rachitis diese Beziehungen nicht erwähnt, wie überhaupt das Zu¬ 
sammentreffen von Rachitis mit Adenoiden von den meisten nur kurz 
berührt wird. 

Endlich seieu noch die Versuche von G. Massini erwähnt, 
der den Mandeln noch eine weitere Funktion beimisst. Derselbe 
stellte Experimente an mit einem Mandelextrakte vom Hunde und 
vom Kalbe. Wenn er einem Meerschweinchen 0,4—0,5 g Extrakt 
auf 1 kg Tier subkutan injizierte, konstatierte er eine erhebliche 
Steigerung des arteriellen Druckes mit charakteristischen Oszillationen, 
ähnlich denen nach Anwendung von Nebeunierenextrakt. Die Steige¬ 
rung hält nicht lange an und der Druck sinkt dann unter die Norm. 
Gleichzeitig wird die Aktion des linken Ventrikels erst beschleunigt 
und dann verlangsamt. Das Extrakt von länger entzündeten oder 
hypertrophierten Mandeln hatte diese Wirkung nicht. Massini 
schliesst daraus, dass die Mandeln ein internes Sekret Hefern, welches 
den Arteriendruck steigert 

Von allen ist die Beobachtung Stöhr’s die bedeutsamste und 
nimmt insbesondere auch das Interesse des Praktikers in Anspruch. 
Die Auswanderung der Leukozyten, so vorteilhaft sie auch an und 
für sich sein mag, bedingt jedoch durch die Läsion der Epithelschicht, 
die wie ein Sieb aussieht, dem Organismus Schädlichkeiten, und zwar 
viel mehr und in viel stärkerem Masse. Ich betone dies deshalb, 
weil sich daraus die Prinzipien für therapeutische Massnahmen her¬ 
leiten betreffs Schonung oder Zerstörung des lymphatischen Gewebes, 
besonders aber der Tonsillen. 
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II. 

Für die Entstehung der Erkrankungen der Zungenmandel werden 
alle diejenigen Schädlichkeiten geltend gemacht, die auch bei Er¬ 
krankungen der übrigen Tonsillen in Betracht kommen. Wie weit 
die Erkältung hierbei eine Rolle spielt, ist mit Sicherheit noch nicht 
festgestellt; doch ist der schädliche Einfluss grösserer Temperatur¬ 
differenzen als prädisponierend nicht von der Hand zu weisen. 
M. Schmidt 1 ) hebt besonders Karies der Zähne und zu heisse Speisen 
als Ursachen entzündlicher Erkrankung der Zungenmandel hervor. 
Alkohol und Tabak kommen meines Erachtens für die Erkrankung 
der Zungentonsille ebenso sehr in Betracht wie für die übrigen Man¬ 
deln, im Gegensatz zu Kayser, der meint, „dass die weniger expo¬ 
nierte Lage“ der Zungentonsille dieselbe vor derlei Schädlichkeiten 
schützen würde. Bedenken wir jedoch das Lageverhältnis der Zungen¬ 
tonsille zu den Sprech- und Schluckwerkzeugen des Körpers, welch 
letztere infolge ihrer intensiven Inanspruchnahme häufig genug er¬ 
kranken, so werden wir auch die unendlich vielen Möglichkeiten der 
Erkrankung der Zungentonsille verstehen bei Erkrankung der oben 
genannten Organe. Auf der einen Seite also die Erkrankung des 
ganzen Ringes als pathologische Einheit, auf der anderen Seite die 
Beziehung zu sehr naheliegenden, häufig erkrankenden Organen, und 
ferner die vielfache Möglichkeit einer isolierten Erkrankung der Zungen¬ 
tonsille machen uns klar, dass dieselbe viel häufiger erkrankt als man 
bisher anzunehmen gewohnt war. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, dass in mittlerem und höherem 
Lebensalter für die entzündliche Erkrankung der Zungentonsille 
die gichtige und rheumatische Diathese von Bedeutung ist. Nach 
M. Marage rezidivieren granulöse Pharyngitiden häufig nach der 
Behandlung, mag diese auch immer sein, welche sie wolle. Er glaubt 
nun nach seinen Beobachtungen, dass diese Rezidive stets mit einer 
Hyperazidität oft sehr beträchtlichen Grades einhergehen und dass 
Beseitigung derselben mittelst der Diuretica und Diaphoretica für die 
Therapie von hoher Bedeutung ist. 

Von 10 Autoren, die J. A. Stucky befragte, erwähnen 7, nach¬ 
dem sie die hereditäre Prädisposition, die Erkältung und anderes mehr 
genannt haben, Rheuma und Gicht als die wesentlichsten Ursachen von 
Peritonsillitis oder abszedierender Angina. Sorgfältige Beobachtungen 
führten denselben Verfasser zu der Überzeugung, dass die rheumatische 
oder richtiger die harnsaure Diathese mehr mit der obengenannten 
Krankbeit zu tun hat, als irgend ein anderer ursächlicher Faktor. 
Wie weit die Tonsilla lingualis bei der gichtischen Angina beteiligt 
ist, geht aus den Beschreibungen nicht immer mit Deutlichkeit her- 

i) Schmidt, M., Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1897, S. 284. 
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vor. R. le Clerc gibt folgende Beschreibung: Die gichtische Angina 
geht dem Gichtanfall voraus; sie ist charakterisiert durch die Kon¬ 
gestion und das Ödem des Gaumensegels, das bisweilen bis zum 
Kehlkopfeingaug herabreicht. Die Dauer der Angina wechselt von 
einigen Stünden bis zu drei Tagen. Diese Form der Angina ent¬ 
spricht der Angina rheuraatica von Las feg ue. In dem von ihm im 
Anschluss hieran beschriebenen Fall gibt er an, dass die Mandeln 
rot und geschwollen, desgleichen der Schlund und der Rachen leb¬ 
haft gerötet waren, woraus zu schliessen ist, dass die Zungentonsille 
ebenfalls miterkrankt war. 

Zwei einwandfreie Fälle von isolierter Erkrankung der Zungen¬ 
tonsille bei Gichtikern hat Bayer veröffentlicht. Es handelt sich 
um zwei Fälle von Zungenmandelangina mit phlegmonöser Infiltra¬ 
tion der Zungenbasis bei zwei Gichtikern; in dem einen Fall, wo es 
zur Resolution kam, trat ein regelrechter Gichtanfall auf, in dem 
andern, der mit Abszedierung endete, folgte ein abortiver. 

Endlich sind für die Erkrankungen der Zungentonsille natür¬ 
lich auch die Infektionskrankheiten von Bedeutung. Insbesondere 
nimmt auch hier wiederum die Tuberkulose unser Hauptinteresse in 
Anspruch. Wir müssen hier jedoch zwei Fragen scharf auseinander 
halten: 

1. Welche Bedeutung kommt den Tonsillen resp. dem adenoiden 
Gewebe für die tuberkulöse Infektion des menschlichen Körpers zu ? und 

2. Gibt es eiue tuberkulöse Erkrankung der Zungentonsille? 

Die erste Frage ist oben schon genügend gewürdigt bei der 

Erörterung der Infektionsmöglichkeit durch das lädierte Oberflächen¬ 
epithel. Was speziell den Tuberkelbazillus angeht, so hat Baum¬ 
garten bestimmt nachgewiesen, dass auch die unverletzte Mund- 
und Rachenschleimhaut in der Nahrung enthaltene Tuberkelbazillen 
resorbiert. Um wie viel leichter jedoch wird ein Organ die Ansiede- 
luugsstätte des Tuberkelbazillus, das so reich an Krypten und Buchten 
ist und dessen Epithelschicht so viele Läsionen aufweist! Eine In¬ 
fektion an Ort und Stelle ist ja nicht unbedingt notwendig; die An¬ 
schwellung der nächst liegenden Lymphdrüsen der Skrofulösen, wie 
solche ja so häufig auch Träger von chronisch entzündeten Rachen¬ 
mandeln sind, bietet uns hier einen Fingerzeig. Im übrigen ist die 
Frage der tuberkulösen Infektion durch die Tonsillen in den letzten 
Jahren durch viele Arbeiten ausser Zweifel gestellt. 

Was nun die tuberkulöse Erkrankung der Zungentonsille selbst 
angeht, meint Kraus, 1 ) dass mit Rücksicht auf die analoge Struktur 
der Zungenbalgdrüsen und der Mandeln man von vorneherein ver¬ 
muten sollte, dass die Zungentonsille ebenso häufig tuberkulös er- 

i) I. c. 
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kranken müsse wie die übrigen Tonsillen. Nach Dmochowski er¬ 
krankt die Zungentonsille jedoch seltener. Zu demselben Resultat 
gelangt Sakehiko Ito; derselbe hat im pathologischanatomischen 
Institut des Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin die Gaumen-, 
Rachen-, Zungentonsillen, Valleculae epiglotticae und die Schleim¬ 
drüsen des Zungengrundes genau mikroskopisch untersucht und dabei 
eine sichere primäre Tuberkulose derselben in keinem einzigen Falle 
nach weisen können, während auf fünf Fälle von Gaumentonsilleu- 
tuberkulose und zwei Fälle von Rachentonsillentuberkulose ein Fall 
von Tuberkulose der Zungentonsille kam. Ob es auch eine latente 
Tuberkulose der Zungentonsille gibt, wie solche für die Gaumen¬ 
mandel und die Rachentonsille sicher erwiesen ist, konnte ich aus 
der mir zur Verfügung stehenden Literatur nicht ersehen. 

Während wir bei der tuberkulösen Erkrankung der Zungen¬ 
tonsille fast immer mit einer entzündlichen Vergrösserung des Organs 
zu rechnen haben, linden wir bei derjenigen Krankheit, die differential¬ 
diagnostisch sonst am meisten bei tuberkulöser Lokalerkrankung in 
Betracht kommt, bei spätsekundärer Lues in nicht gerade wenigen 
Fällen den direkt entgegengesetzten Befund, nämlich die totale Atrophie 
des Zungengrundes. Ich selbst verfüge über zwei Fälle von voll¬ 
ständiger Atrophie des Zungengrundes, der eine bei einem Lokomotiv¬ 
führer, der vorher schon ein Gumma in der rechten Zungenhälfte 
hatte, das auf Jodkalium zurückging, der zweite bei einem Reisenden 
aus Göllheim in der Pfalz, bei dem noch die strahligen Narben im 
Gaumensegel als Residuen der Lues für den spezifischen Charakter 
der Zungengrundatrophie Zeuguis waren. Gleichwohl ist bei der 
Verwertung dieser Erscheinung für die Diagnose Vorsicht geboten. 
Während Virchow die totale Zungengrundatrophie als Charakteristi¬ 
kum für tertiäre Syphilis bezeichnete,. stellt Lieven 1 ) auf Grund 
seiner reichen Erfahrung den Satz auf: „Die ganze Lehre von der 
Atrophie der Tonsilla lingualis unter dem Einfluss tertiärer Syphilis 
ist für mich unhaltbar.“ Nicht ganz so bestimmt drückt sich Seifert 
aus, obwohl er zu demselben Schlüsse kommt und Kraus pflichtet 
ihm im grossen Ganzen bei. Nach dessen Meinung sind eben alle 
denutrierende Zustände wie für die Atrophierung der übrigen Organe 
so auch für die der Zungentonsille verantwortlich zu machen. Dasselbe 
behauptet Goldschmidt, der an 200 Fällen von Syphilis nachweist, 
dass „der glatten Atrophie der Zungenbasis klinisch ein patho- 
gnomisches Zeichen für tertiäre Lues nicht zuzusprechen ist“, dass 
dieselbe auch ohne tertiäre Syphilis vorkommt, sei es verbunden mit 
einer schwächlichen Entwickelung der Zunge überhaupt, sei es bei 
sonst guter Entwickelung der übrigen Zunge. Diesen Autoren sei 
die Statistik von Lew in und Heller gegenübergestellt, die in 105 

>) Lieven, Die Syphilis der oberen Luftwege. II. Teil. S. 103. 
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Fällen von Zungenatrophie 71 mal, d. s. 67,61 °/o, Lues mit Sicherheit 
nachweisen konnten. Keller hat unter 40 Fällen tertiärer Lues in 
17,5 °/* Atrophie der Zungenbalgdrüsen gefunden. Auf Grund dieser 
verschiedenen Aufstellungen scheint mir das Richtige zu sein, dass 
wir bei Vorkommen der glatten Zungengrundatrophie wohl an Lues 
denken müssen, aus ihr allein aber die Diagnose einer tertiären Lues 
noch lange nicht machen dürfen. 

Im übrigen manifestiert sich die Lues an der Zungentonsille 
meistens in den auch sonst häufigeren Bildern, von der chronisch 
entzündlichen Hypertrophie, die sich kaum von der einfachen katar¬ 
rhalischen Entzündung unterscheidet, beginnend, bis zum Gumma, 
von welcher Form Michael zwei Fälle kurz erwähnt hat 

Bei ausgebreiteter diphtheritischer Erkrankung der oberen 
Atmungsorgane werden natürlich die Zungenbalgdrüsen auch nicht 
geschont. Bemerkenswert ist der von Sendziak 1 ) beschriebene Fall 
von Diphtherie des Larynx und des Zungengrundes, der in drei 
Tagen tödlich verlief. Fälle von isolierter Diphtherie des Zungen¬ 
grundes sind meines Wissens nicht beschrieben worden. 

III. 

Aus dem Lageverhältnis der Tonsilla lingualis zu den Nachbar¬ 
organen Rhinopbarynx, Larynx und Ösophagus ergeben sich auch 
die Symptome, welche die erkrankte Tonsilla lingualis hervorruft. 
Diese werden also bestehen in Schluckbeschwerden und Veränderungen 
der Sprache. Freilich gibt es genug Fälle, bei denen die Erkran¬ 
kung der Zungentonsille symptomlos verläuft und nur zufällig ge¬ 
funden wird. Iu andern Fällen kommen auch diejenigen Symptome 
noch zum Vorschein, die auch bei Erkrankungen der übrigen Tonsillen 
wahrgenommen werden und zwar in verschiedenen Abstufungen, je 
nach Art des pathologischen Prozesses und seiner Ausdehnung. Die 
subjektiven Symptome werden sich also folgendermassen charak¬ 
terisieren: 1. klossiges Gefühl beim Sprechen, 2. heiserer Beiklang 
der Sprache bis zur vollständigen Heiserkeit (Übergang auf den 
Larynx, vermittelt durch die Angina epiglottidea), 3. Schmerzen beim 
Schlucken und Ausstrahlen der Schmerzen nach dem Ohr zu (Über¬ 
gang auf die Tonsilla tubaria unter Reizung des Nerv, auricularis 
vagi post. resp. der Chorda tympani). Dazu kommen vermehrte 
Salivation, Hustenreiz, übler Geschmack und Geruch aus dem Mund 
(abgestossene Pfröpfe bei der Angina leptothricia) und dadurch be¬ 
dingte Übelkeit, sogar Erbrechen. Endlich können sich noch hinzu¬ 
gesellen Appetitlosigkeit, Mattigkeit und Kopfschmerzen. 


i) Sendziak, Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. 1901, Nr. 1. 
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Von den objektiven Symptomen nehmen, abgesehen vom lokalen 
Befund, Temperatursteigerungen geringeren oder stärkeren Grades 
die erste Stelle ein; dazu kommen bie und da Lymphdrüsenschwel- 
lungen und manchmal auch Herpes labialis. 

Eine Sonderstellung in der Symptomatologie nimmt der Globus 
hystericus ein. Derselbe soll weiter unten in Verbindung mit der 
Hypertophie der Zungentonsille besprochen werden. 

Als isolierte entzündliche Erkrankung der Tonsilla lingualis oder 
zusammen mit der Erkrankung der übrigen Tonsillen kommen vor 

1. die Angina follicularis, 

2. die Angina leptotbricia, 

3. die Hypertrophia tonsillae lingualis, 

4. die abszedierende Form 

a) Tonsillitis suppurativa lingualis, 

b) Peritonsillitis suppurativa lingualis. 

Während die Angina follicularis in ihrem Verlauf demselben 
Prozess an den andern Tonsillen gleicht, also nach intensiv gesteigerter 
Schleimhautrötung und ev. Temperatursteigerung mit geringer Ver- 
grösserung des Organs, manchmal unter Entwickelung eines fibrinösen 
Exsudats (kleine Pfröpfe), in kurzer Zeit (2—4 Tagen) abheilt, stellt 
die Angina leptothricia einen chronischen, dazu oft hartnäckigen 
Prozess dar, dessen Beseitigung oft genug an der Geduld der Patienten 
scheitert. 

Über die Leptothrixerkrankungen des Mundes gehen die An¬ 
sichten insofern auseinander, als sie über den Erreger der Krankheit 
noch sehr geteilt sind. Kraus weist darauf hin, dass selbst der 
Begriff „Leptothrix“ noch nicht einmal feststeht, ob Leptothrix als 
Genus oder Spezies oder überhaupt nur als Wuchsform von Bakterien 
aufzufassen sei. Gleichwohl hält er daran fest, dass das verschiedene 
chemische Verhalten der verschiedenen Leptothrixpilze — das 
charakteristische Verhalten der Leptothrix buccalis ist Blaufärbung 
mit Jod — abhängig ist von der jeweiligen Quantität der im Speichel 
vorhandenen, resp. gelösten Stärke. 

Wie dem auch sei, klinisch werden zwei verschiedene Krank¬ 
heiten des Zungengrundes auf Leptothrix zurückgeführt. 

1. Die Hyperkeratosis lacunaris von Siebenmann, von 
B. Fränkel Mykosis benigna genannt, und 

2. die Angina leptothricia. 

Die erste der genannten Leptothrixerkrankungen erweist sich 
im Vergleich zur letzteren als eine äusserst gutartige und heilt nach 
Wochen und Monaten meist von selbst — trotz aller Therapie. 
Makroskopisch finden wir weissgraue, auf ihrer Unterlage festhaftende 
Pfröpfe, die zu langen Stacheln sich auswachsen können. Mikro¬ 
skopisch findet man Verhornung des Oberfläcbenepithels und Bündel 
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von Leptothrixfäden. Die Krankheit ist nicht häufig, befällt meistens 
das weibliche Geschlecht und verläuft stets afebril. 

Anders die Angina leptothricia. Auch sie bietet das Bild von 
weissen und hellgelben aus den Follikeln herausragenden Pfröpfen 
von weicher Konsistenz. Ihre Bestandteile sind Epithelien, Leukozyten, 
Schleim und Mikroorganismen verschiedener Art, worunter aber 
Leptothrix immer vorhanden ist. Wir haben es hier also mit einer 
Mischinfektion zu tun, wodurch sich auch das verschiedene klinische 
Verhalten erklärt. In dem einen Falle eine ganz leichte Form, die 
symptomlos verläuft und die Anwesenheit der Pfröpfe als zufälligen 
Befund darbietend, wickelt sie sich in andern Fällen viel komplizierter 
ab unter Aufwand des ganzen Entzündungsapparates, wobei das 
Fieber, wenn es auch meistens ein massiges ist, keine unerhebliche 
Rolle spielt. Seit ich mehr darauf achte, habe ich sehr häufig 
Pfröpfe in der Zungentonsille gefunden. Ein recht hartnäckiger Fall 
von Angina leptothricia lingualis ist mir noch in Erinnerung. Ein 
Arbeiter H. in einer Metallwarenfabrik kommt wegen Schluck¬ 
beschwerden und Fremdkörpergefühl im Halse in meine Sprechstunde. 
Die Untersuchung ergibt stark zerklüftete Tonsilla lingualis mit vielen 
Pfröpfen und Vergrösserung nach der Epiglottis zu, welche berührt 
wird. Mein Vorschlag zur radikalen Behandlung wird mit Ent¬ 
schiedenheit abgelehnt. Ich beschränkte mich daher auf Entfernen 
der Pfröpfe mit der Kornzange und Verordnung von Gargarismen. 
Nach Entfernung der Pfröpfe verschwinden die Symptome, infolge¬ 
dessen entzieht sich Patient auch der Behandlung, um nach sechs 
bis sieben Wochen mit den alten Beschwerden sich wieder einzu¬ 
stellen. Das hat sich nun fünfmal wiederholt. 


Als dritte der oben angeführten Erkrankungen der Zungen¬ 
tonsille und oft genug aus einem der beiden vorher geschilderten 
Zustände entstanden, erfährt die Hypertrophie der Zungentonsille 
leider immer noch nicht die Würdigung seitens vieler Kollegen, die 
ihr gebührt. Ich kenne eine grosse Poliklinik, in der die Diagnose 
„Hypertrophie der Zungentonsille“ oft genug gestellt wurde, ohne 
dass diese Erkrankung jemals zum Gegenstand therapeutischen Han¬ 
delns gemacht wurde. 

Die allgemeine Ätiologie ist bereits angegeben. Ausserdem 
kommen für die Hypertrophie der Zungentonsille in Betracht Dispo¬ 
sition zu sonstigen Halskrankheiten, die rezidivierenden Anginen 
der Gaumentonsillen, endlich verschiedene Allgemeinerkrankungen, 
wie Rheumatismus, Skrofulöse und Diabetes. Ich selbst möchte auf 
das öftere Zusammentreffen mit Seitensträngen (Pharyngitis lateralis) 
hinweisen. 
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Nach Berens entspricht die Häufigkeit des Vorkommens von 
Zungentonsillenhypertrophien etwa 25°/o der Gesamtzahl der Adenoiden 
des Rachens und Quinlan gibt an, dass vergrösserte Zungentonsillen 
bei Kindern sich seltener finden, häufiger um die Pubertätszeit herum, 
während M. Toeplitz ihr Vorkommen bei Kindern für nicht so 
selten hält. 

Die Hypertrophie der Zungentonsille präsentiert sich in Form 
roter Wülste, die entweder den ganzen Zungengrund einnehmen oder 
auch nur Teile desselben, derart, dass sie entweder nur einseitig auf- 
treten oder inselförmig über den ganzen Zungengrund verbreitet, als 
rote Prominenzen hervorragen. Nicht gar selten trennt das Ligament, 
glossoepiglotticum med. zwei halbkreisförmige Erhabenheiten, die oft 
weit in die Valleculae bineinragen. Welchen Umfang eine solche 
hypertrophische Zungentonsille annehmen kann, geht aus dem von 
E. Gr uening publizierten Fall hervor, in dem es sich um eine wal¬ 
nussgrosse Geschwulst der Zungenwurzel bei einem 13jährigen Mäd¬ 
chen handelt. Sie bestand seit dem fünften Jahre, war stets ge¬ 
wachsen, und behinderte nun sowohl Atmung, Artikulation und 
Scbluckbewegung. Die histologische Untersuchung ergab adenoides 
Gewebe. Ebenso berichtet Dr. G. Didsbury über einen Fall von 
sehr grossem, in den Kehlkopf hinabhängeudem Tumor der Zungeu- 
basis. Hier war es eine beträchtliche Anzahl von der Zungen¬ 
tonsille ihren Ursprung nehmender Tumoren, welche zu recht miss¬ 
lichen Atmungsstöruugen Anlass gaben. Der Hauptsache nach 
handelte es sich auch hier um Hyperplasie adenoiden Gewebes. 
Endlich sei noch der Fall von Michael erwähnt, bei dem die 
Epiglottis in der hypertrophierten Zungentonsille iukarzeriert war. 

Ebenso vielgestaltig ist auch der Symptomkomplex, den die 
Hypertrophie der Zungentonsille hervorzurufen imstande ist, je nach 
ihrer Ausdehnung, wobei die Beziehung des Tumors zur Epiglottis von 
der grössten Wichtigkeit erscheint. Ferrau und Rosen thal zählen 
als wichtigste Symptome auf: Fremdkörpergefühl, Schluck- und 
Räusperzwang, trockenen, dem hysterischen ähnlichen Husten, zu¬ 
weilen lokalisierten Schmerz in der Gegend des Zungenbeins. Merk¬ 
würdig ist, dass sie hier den Globus hystericus nicht besonders er¬ 
wähnen, der von den andern Autoren auf diesem Gebiete mehr 
weniger gewürdigt wird. Unter den Störungen, welche die Hyper¬ 
trophie des lymphoiden Gewebes zur Folge haben kann, hebt Dids¬ 
bury den sogenannten Reizhusten besonders hervor, der in Anfällen 
auftritt und durch nichts zu beseitigen ist. 

Der Globus hystericus und der Reizhusten sind also in vielen 
Fällen die prominentesten Symptome der hypertrophischen Zungen¬ 
tonsille. 

Über den Globus hystericus gehen die Ansichten noch sehr aus- 
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einander und zwar deswegen, weil von vielen das Fremdkörper- resp. 
Knpllengefühl, das ja auch von der vergrösserten Zungentonsille her¬ 
vorgerufen wird, mit dem Gefühl der auf- und absteigenden Kugel, 
jenem Generalsymptom der Hysterie, identifiziert wird. Den prä¬ 
zisesten Standpunkt nimmt wohl Körner') ein, der den Globus hy- 
stericus als einen reflektorischen Krampf der Speiseröhren- und Pha¬ 
rynxmuskulatur bezeichnet, an welcher Ansicht auch Kraus festhält. 
M. Schmidt hingegen geht soweit, dass er den Globus hyetericus 
als Ausdruck der Hysterie nur in den seltensten Fällen anerkennt 
und nur nach Ausschluss aller sonst in Betracht kommenden Momente, 
vor allem solcher, die in den oberen Atmungsorganen oder in der 
Sexualsphäre begründet sind. Dass auch solche in Betracht kommen, 
hat Störk*) in mehreren Krankengeschichten zur Genüge dargetan. 
Wenn gleichwohl andere, so Michael in einzelnen Fällen einen 
wahren Globus hystericus konstatiert haben, so kann es sich auch 
um ein zufälliges Zusammentreffen von Hypertrophie der Zungeu- 
tonsille und wirklicher Hysterie handeln, ohne dass man gleich eine 
Kausalität zwischen beiden herauszukonstruieren brauchte. Plausibler 
erscheint jedoch die Erklärung, dass durch das forcierte Würgen und 
Leerschlucken, durch welche das Fremdkörpergefühl beseitigt werden 
soll, ev. auch durch deu Reiz des Tumors allmählich ein periodischer 
Krampfzustand der Pharynx- und oberen Ösophagusmuskulatur ent¬ 
steht, in welchem Fall das Symptom als wirklicher Globus hystericus 
aufzufassen wäre im Sinne der Definition von Körner, resp. Kraus. 

Leichter ist der Krampfhusten zu erklären, welcher hauptsäch¬ 
lich auf die Berührung der Epiglottis mit dem Tumor zurückzuführen 
ist. Infolgedessen ist der Krampfhusten kein konstantes Symptom; 
sein Auftreten hängt ab von den vielen Möglichkeiten der Epiglottis¬ 
form und der Ausdehnung des pathologischen Prozesses. 

Sehr unangenehm wird die Anwesenheit hypertrophierter Zungen¬ 
tonsillen besonders von Lehrern, Rednern, Predigern, hauptsächlich 
aber von Sängern empfunden. Es ist kein Zweifel, dass die hyper- 
trophierte Zungentonsille die freie Beweglichkeit des Kehlkopfes nicht 
nur behindert, sondern auch den Klang dämpft, insofern als sie dem 
Luftstrom unnötigen Widerstand darbietet und dadurch den Sänger 
zum forcierten Gebrauche seiner Kehlkopfmuskeln veranlasst. Michael 
gibt an, dass das Vorhandensein einer Hypertrophie der Zungentonsille 
aus der gleichmässigen Abnahme des Klanges in allen Tonlagen zu 
schliessen sei und B. Fränkel hebt hervor, dass bei höheren Graden 
durch eine Beschränkung der Aufrichtung der Epiglottis das Angeben 
hoher Falsetttöne verhindert werde. 

1) Körner, Die Neurosen des Schlundes; Heymann’s Handbuch, Bd. II. 

2) Störk, Die Erkrankungen der Nase etc. Bd. II, S. 290 (Nothnagel). 
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Als letzte der oben angeführten Gruppen von Erkrankungen der 
Tonsilla lingualis bedarf die rein infektiöse, eitrige Entzündung schon 
vom praktischen Standpunkte aus um deswillen besonderer Erwäh¬ 
nung, weil sie die einzige der entzündlichen Erkrankungen der Ton¬ 
silla lingualis ist, die gelegentlich zu ernsten Komplikationen, ja 
zum Exitus führen kann. Gewöhnlich handelt es sich um eine Strepto¬ 
kokkenangina, welche zur Phlegmone führt und mit Abszesshildung 
endigt. Kraus erblickt in dieser Tonsillitis phlegmonosa lingualis die 
eigentliche Ursache der Glossitis. In seltenen Fällen bleibt der Prozess 
auf die Zungentonsille beschränkt — Tonsillitis suppurativa lingualis. 
In den häufigeren Fällen breitet er sich über die Nachbargebiete aus 
und führt zur Infiltration der ganzen Umgebung — Peritonsillitis 
suppurativa lingualis. 

Ätiologisch kommen ausser gichtischer Diathese hauptsächlich 
Fremdkörper in Betracht. Insbesondere sind es die kleinen spitzigen, 
wie Borsten, Gräten, welche sich in das zerklüftete, weiche Gewebe 
einbohren, und dann die alarmierende Entzündung veranlassen. Ein 
negativer Befund bei der Untersuchung lässt keineswegs das Vor¬ 
handensein eines Fremdkörpers ausschliessen. Derselbe kann ent¬ 
weder vollständig in die stark geschwollene Tonsille eingebettet sein, 
oder er sitzt kehlkopfwärts z. B. in den Valleculae und wird durch 
die Epiglottis unsern Blicken entzogen. In anderen Fällen wieder 
hat die Erkrankung ihren Ursprung nicht im Zungengrund selbst, 
sondern ist von den erkrankten Gaumentonsillen erst nach dem Zungen¬ 
grund gewandert. 

Das Krankheitsbild der Peritonsillitis lingualis suppurativa ist 
sehr alarmierend. Unter zunehmenden Schmerzen entwickelt sich der 
Prozess sehr rasch; die Temperatur steigt oft bis 40° C an, die Zunge 
wird schwer beweglich, Mundsperre tritt ein, so dass der Mund auch 
passiv kaum geöffnet werden kann. Die Regio suprahyoidea schwillt 
au und fühlt sich von aussen verdickt an; ebenso finden sich viele 
infiltrierte Lymphdrüsen des Halses. Selbstverständlich ist sowohl 
die direkte wie laryngoskopische Besichtigung sehr erschwert, zumal 
das infolge der äusseren Umstände kaum für 1—2 Sekunden sich 
bietende Bild durch Schleimmassen im Hintergründe des Mundes sehr 
gestört wird. In allen von mir beobachteten Fällen waren auf diese 
Weise nur eine mehr oder minder grosse Anschwellung der Epiglottis 
und davor gelagerte, mächtig entzündete Gewebsmassen, die die 
Valleculae und den ganzen Zungengrund ausfüllten, zu konstatieren. 
Die Anschwellung des Zungengrundes kann infolge der Behinderung 
der Nahrungsaufnahme und der Atmung direkt bedrohlich werden, 
wie der von Michael publizierte Fall beweist, bei dem zur Tracheo¬ 
tomie geschritten werden musste. Ein Fall eigener Beobachtung mag 
hier Erwähnung finden. 
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K. B., Pflastermeister von hier, klagt über Schweratmigkeit, hef¬ 
tige Schlingbeschwerden, so dass er seit zwei Tagen kaum etwas ge¬ 
nossen hat. Temperatur 39,4° C. Patient kann den Mund kaum 
öffnen und sich nur schwer verständlich machen. Die nur mühsam 
zu erreichende Untersuchung — der Kehlkopfspiegel war nicht ein¬ 
zuführen — ergibt eine diffuse Entzündung im Hintergründe des 
Mundes und mächtige Schwellung über dem hinteren Zungendrittel. 
Mehr war nicht zu konstatieren. Unter vorsichtiger Anwendung des 
Roser’schen Mundsperrers ging ich mit einer Hart mann ’ sehen 
Nasenzange ein nach dem Zungengrunde zu, um einen ev. Abszess 
zu eröffnen. Sofort entleerten sich grosse Eitermengen und Patient 
fühlte sich natürlich erleichtert. Verordnung: Desinfizierende Gurgel¬ 
wasser, Eispillen, Eiskrawatte. Am nächsten Tage erscheint Patient 
wieder, die Untersuchung ergibt immer noch stark geschwollene Zungen¬ 
tonsille. Auf Druck sickert an einzelnen Stellen immer noch Eiter 
heraus. Tiefes Eingehen mit der Kornzange fördert ein Stück Knob¬ 
lauch von 2 1 /* cm Länge und ca. V* cm Breite zutage. Patient gibt 
jetzt erst zu, dass er sehr gern und sehr oft Knoblauchstücke kaue. 
Innerhalb zweier Tage war Patient geheilt. 


IV. 

Die Untersuchungsmethoden sind entsprechend der Lage der 
Zungentonsille die gleichen wie die des Pharynx resp. des Larynx, 
ev. muss man der Pharyngoskopie die Laryngoskopie folgen lassen. 
Welche derselben in Anwendung kommt, muss von Fall zu Fall ent¬ 
schieden werden. Die lange, dicke fleischige Zunge, die allgemein 
als die widerspenstigste bekannt ist, und nur sehr schlecht einen 
Zungenspatel verträgt, wird der Laryngoskopie zugänglicher sein; 
ebenso ist die Laryngoskopie in den Fällen vorzuziehen, in denen es 
sich um einen grossen, resp. tiefen Zungengrund handelt und die 
Entfernung zur Epiglottis eine so grosse ist, dass man selbst mit 
entsprechend langem Spatel kein genügendes Bild erhält. Gleich¬ 
wohl ist die Zahl der Fälle, bei denen man mit dem gewöhnlichen 
Zungenspatel auskommt, die grössere. Ich selbst betrachte die Unter¬ 
suchung des Zungengrundes als die eigenste Domaine des I£irstein- 
schen Spatels, mit dessen Hilfe es nicht nur oft gelingt, den ganzen 
Zungengrund bis zur Epiglottis frei zu übersehen, sondern — es sei 
antizipierend hier schon bemerkt, — durch kurze Hebelbewegungen 
die Epiglottis ohne Gewalt von der hypertrophierten Zutigentonsille 
zu befreien. 

Zur Untersuchung wird man sich in besonderen Fällen des 
Adrenalins und Kokains bedienen; nur bei Fahndung auf fest ein¬ 
gekeilte, nicht sichtbare Fremdkörper muss man auf Kokain ver j 
zichten, da in solchen Fällen die Sensibilität nicht herabgesetzt werden 
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darf, weil bei der Untersuchung die Stelle der Scbmerzempfindung 
einen Anhaltspunkt abgibt für den Sitz des Fremdkörpers. Die Sonde 
kommt ebenfalls in Anwendung und versagt dieselbe, so wird man 
zur Palpation schreiten müssen, wenn diese auch von den Patienten 
am unangenehmsten empfunden wird. 

Was die spezielle Diagnose der Krankheiten des Zungengrundes 
angeht, so werden sich in den seltensten Fällen Schwierigkeiten er¬ 
geben. Differentialdiagnostisch kommen hauptsächlich in Betracht 
die Hypertrophie der Zungentonsille und Tumoren. Vor allem soll 
man bei operativen Eingriffen an versprengte Schilddrüsen denken, 
•die sogenannte Struma baseos linguae. 

Rein tj es beschreibt einen Fall, in dem nach Entfernung der 
Glandula thyreoidea der Zungenbasis Myxödem sich entwickelt hat. 
Ebenso ergab in dem von Naumann mitgeteiltem Fall die histo¬ 
logische Untersuchung typische Drüsenlumina mit colloidem Gehalte. 
Ähnliche Fälle sind von Ludwig Smith, Rudolf Wolff und 
Roser beschrieben. 

Therapeutisch sind die Erkrankungen der Zungentonsille — die 
bösartigen natürlich ausgeschlossen — ein dankbares Feld für den 
Arzt, insofern sie leicht sichtbare und zugängliche Angriffspunkte 
bietet. Gleichwohl muss auch hier vor Polypragmasie gewarnt und 
dringend verlangt werden, dass nur da, wo eine Notwendigkeit vor¬ 
liegt, eingegriffen wird. Wie oft werden geringe pathologische Ver¬ 
änderungen an der Zuugentonsille, die vollständig symptomlos sind, 
als Nebenbefund konstatiert; sie sind ein Noli me tangere, sofern sie 
nicht einen spezifischen Charakter haben. Sehr wichtig ist es ferner¬ 
hin, sich vor jedem operativen Eingriff zu orientieren, ob der Zungen¬ 
grund nicht von blaudurchschimmernden Venen durchzogen wird, 
die hier sehr häufig Vorkommen. Einerseits veranlassen unbeabsichtigte 
Läsionen derselben ausser unangenehmen Blutungen unnötige Ver¬ 
zögerungen beim Operieren, andrerseits täuschen spontane Blutungen 
aus denselben (Varicenbildung) oft alle möglichen andere Krankheiten 
vor. Ich erinnere mich eines Patienten, der von seinem Hausarzte 
auf Grund des ausgeworfenen Blutes wochenlang wegen Ulcus 
ventriculi behandelt wurde. Er hatte einen kleinen Varix des Zungen¬ 
grundes. Nach Verödung desselben mit dem rotglühenden Galvano¬ 
kauterhörten die so beängstigenden Blutungen auf, und der arme Patient 
freute sich, seine sechswöchentliche Hungerkur aufgeben zu dürfen. 

Im übrigen richtet sich die Behandlung nach den allgemeinen 
Gesetzen; sie zerfällt in eine rein medikamentöse, resp. symptomatische 
und eine operative. Die Anginen werden wie die der übrigen Ton¬ 
sillen behandelt: Gurgelwasser, unter denen ich das Hydrogen, 
peroxydat. bevorzuge, hydropathische Umschläge und in Fällen hoch¬ 
gradiger Entzündung ev. noch Eispillen. 
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Therapeutisch viel hartuäckiger erweist sich die Angina lepto- 
thricia, deren definitive Beseitigung die Geduld von Arzt und Patient 
oft auf eine harte Probe stellt. Die einzelnen Pfröpfe müssen mit 
der Kornzange nacheinander in verschiedenen Sitzungen entfernt 
werden, wobei oft durch Neuinfektion von den Testierenden Pfröpfen 
ein Circulus vitiosus hergestellt wird. Sicherer und rascher zum Ziele 
führend scheint mir die Schlitzung des meist vergrösserten Organs 
mit dem gewöhnlichen Schmidt’schen Tonsillenschlitzer. Die 
Schlitzung muss natürlich öfter wiederholt werden. Die Pfröpfe stossen 
sich dann von selbst ziemlich rasch ab. Die Nachbehandlung ist die 
oben erwähnte, wie bei der einfachen Angina, bis vollständige Ver¬ 
narbung eingetreten ist. 

Mit besonderer Hingabe hat sich die Therapie der Hypertrophie 
der Zungentonsille angenommen und ist die Zahl der angegebenen 
Ätzmittel und operativen Verfahren eine ganz erstaunliche. In leichten 
Fällen scheinen die Bepinselungen mit Tinctura Jodi oder Ätzungen 
mit dem Lapis die bevorzugtesten Verfahren zu sein. Vor Ätzungen 
mit Chromsäure möchte ich warnen, da die Entfernung der über¬ 
schüssigen Säure auf Schwierigkeiten stösst, und das Verfahren 
mindestens gerade so schmerzhaft ist wie ein radikaler Eingriff, der 
rascher zum Ziele führt Handelt es sich nicht um einen soliden 
Tumor, sondern um inselförmig zerstreute Wülste, so entferne ich 
dieselben mit einer scharfen Löffelzange, wie solche für die Nase an¬ 
gegeben sind. Tumoren werden je nach ihrer Grösse und ihrem 
Sitz am besten mit der Schlinge oder einem Tonsillotom entfernt. 
Ob kalte oder galvanokaustische Schlinge ist Geschmacksacbe des 
einzelnen. Die einen ziehen die kalte vor, weil sie keinen Brand¬ 
schorf mache, die andere die glühende, weil sie gleichzeitig die 
Blutung stille. Unter den Tonsillotomen benütze ich immer das von 
Baginsky, dessen glatte Fläche bei hochgehobenem Griff sich leicht 
dem Zungengrund anlegt. In letzter Zeit hat Jurasz ein eigenes 
Tonsillotom für die Zungentonsille angegeben, welches nach dem 
Prinzip des Schütz’sehen Adenotoms mit entsprechender Biegung 
für den Zungengrund gebaut ist. Demselben Zwecke dient das von 
Winkler angegebene Ringmesser. 

Die mit Eiterung einhergehenden Erkrankungen der Zungen¬ 
tonsille werden natürlich nach den allgemein gültigen chirurgischen 
Prinzipien behandelt. Oberflächliche Abszesse wird man mit der 
Hartmann’schen Kornzange stumpf öffnen können. Bei tiefliegenden, 
die bereits das Zungengewebe befallen, sind ausgiebige Inzisionen am 
Platze, die nach M. Schmidt ziemlich tief mit einem Tenotom 
gemacht werden dürfen, ohne die Gefahr einer grösseren Blutung zu 
riskieren. 
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! Tuengel 80. 

! Tuffier 12. 

I 

I 

Uibeleisen 21. 

Ungar 20. 

Unterberg 20. 

Urban 21. 

Urstein 15. 

Vagedes 302. 
Yalentini 4. 
Vämossy 24. 

Variot 121. 

Vega 295. 

Yierordt 310. 
Yillaret 33. 

Yirchow 93, 313. 
Yoltz 74. 

! Yulliet 12. 

I 

i Wagner 165. 
Waldeyer 307. 
Wander 38. 

Wanke 31. 
Wassermann 16. 
Weber 251. 
Wedekind 14. 
Wehrle 37. 
Weidenfeld 7. 

| Weigert 151. 
i Weil 6, 37. 
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I Weinberger 25. 
j Welander 30. 

Wenckebach 36. 

Wenhardt 24. 

Werlhoff 96. 

, Werner 35. 

Westphal 231. 

Weygandt 253. 

White 29. 

I Wicherkiewicz 4. 

! Widerhofer 134. 

; Wiehl 15. 

| Wielsch 4. 

! Wighterick 18. 

Wild 13. 

Winckler 822. 

Winkel 109. 

Winkelmann 4. 

Winternitz 50. 

Witthauer 3. 

Wohl 6. 

Wohlgemuth 11. 

Wolff 34, 321. 

Wolters 17, 30. 

Woronow 32. 

Würth 19. 

Yamada 3, 16. 

Zehmisch 162. 

Zeller 6, 38. 

Zernik 25. 

Zibel 164. 

Ziegler 130, 309. 
v. Zierassen 129. 
Zirkelbach 13. 
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Würzburger Abhandlungen 

aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 

Prof. Dr. JOH. MÜLLER und Prof. Dr. OTTO SEIFERT. 


Einzelpreis 
pro Heft 75 Pf. 






12 Hefte = i Band 

kosten im 

Abonnement nur SK. 7.SO. 






jährlich erscheinen 
12 Hefte. 


Die zusammenfassenden Einzeldarstellungen, wie sie die „W. A.“ pflegen, 
geben dem jungen Arzte unabhängig von lehrbuchmässigem Aufbau ein an¬ 
schauliches, möglichst allseitiges Bild von dem jeweils behandelten Gebiet, während 
sie dem längere Jahre in der Praxis stehenden Arzte die modernen 
Leistungen der Medizin bequem und übersichtlich vor Augen führen. Auf diese 
Weise bilden die „W. A.“ einen schätzbaren Faktor in dem jetzt mehr denn je 
betonten Bestreben nach ärztlicher Fortbildung. 


Inhalt des V. Bandes: 

Seifert, D ^ ro o., Über die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. II. 
Schilling, s K‘ i *Fr"' Die Erkrankungen fies Wurmfortsatzes. (Doppelheft.) 
Neter, ,£»nn E hdm). Die hämorrhagischen Erkrankungen im Kindesalter. 
Clemm, Dr sT«£iV™, ic '’ Das Magengeschwür. (Doppelheft.) 

Geigel, D r ro R., Die neuen Strahlen in der Therapie. 

Maas, ( A«b P e‘ u )! Die Entwickelung der Sprache des Kindes u. ihre Störungen. 
Graul, (Neuenahr) 1 ) Über nervöse Dyspepsie des Magens und deren Be¬ 
handlung. 

Reinhardt, Die Malaria und deren Bekämpfung. (Doppelheft.) 
Katz, (Kiiscrtuutern), Die Erkrankungen der Zungentonsille (mit Ausnahme 
der Tumoren). _ 


Inhalt des 

Schmitt, Prof. Dr. Ad. (München), Die Erkran¬ 
kungen des Maetdarmes. 

Rostoski, Priv.-Doc. Dr. D., Die Serumdiagnostik. 

Stein, Dr. Berth. (Nürnberg), Der Meteori8mu8 
gastro-intestinalis und seine Behandlung. 

Geigel, Prof. Dr. R , Sklerose und Atherom der 
Arterien. 

Rose, Doc. Dr. u. (Strassburg), Die Zuckerguss- 
leber und die fibröse Polyserositis. 

Weygandt, Priv.-Doc. Dr. w., Verhütung der 
Geisteskrankheiten. 


IV. Bandes: 

Dieudonnö, Stabsarzt Prof. Dr. A., Hygienische 
Massregeln bei ansteckenden Krankheiten. 
(Doppelheft) 

v. Boltenstern, Dr. (Berlin), Die interne Be¬ 
handlung des Darmverschlusses mit besonderer 
Berücksichtigung der Atropinbehandlung. 
Hasslauer, Dr., Stabsarzt (Nürnberg), Ober 
hysterische Stimmstörungen. 

Polano, Priv.-Doc. Dr. Oskar, Der Magenkrebs 
in seinen Beziehungen zur Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Neter, Dr. Eugen (Mannheim), Die ohronische 
Stuhlverstopfung im Kindesalter und ihre Be¬ 
handlung. 

Sachregister — Autoren-Verzeichnis. 


Original-Einbanddecken pro Band Mk. 1.—. - 

w Besonders empfehlenswert ist ein Abonnement. 

Dasselbe verbilligt die Anschaffung und führt mit der Zeit zu einem äusserst reichhaltigen 
Nachschlage-Material, das eine ganze Handbibliothek ersetzt. 
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A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) in Würzburg. 


Inhalt des 

Seifert, Prof. Dr. 0., Die Nebenwirkungen der 
modernen Arzneimittel I. 

MQller, Prof. Dr. Joh., Die Gallensteinkrankheit 

und ihre Behandlung. 

Hoffa, Prof. Dr. A., Die blutige Operation der 
angeborenen HQftgelenksluxation. (Mit 7 Abb.) 

Sobotta, Prof. Dr. J , Neuere Anschauungen über 
Entstehung der Doppel(mi88)bildungen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Zwillingsgeburten 
beim Menschen. 

Weygandt, Doc. Dr. w., Die Behandlung der 
Neurasthenie. 

Sommer, Doc. Dr., Die Prinzipien der Säuglings- 
ernährung. 


I. Bandes: 

Rosenberger, Hofrat, Prof. Dr., Ober chirurgi¬ 
sche Eingriffe bei Blinddarmentzündung, speziell 
über die Art und die Bedeutung des operativen 
Vorgehens während des Unfalls. 

Dleudonnö, Stabsarzt, Prof. Dr. A. f Ober Im¬ 
munität und Immunisierung. 

Spiegelberg, Dr. J. H., Die Krankheiten des 
Mundes und der Zähne im Kindesalter. 

Kirchner, Prof. Dr. w.. Die Verletzungen des 
Ohres. 

Riedinger, Prof. Dr. F., Die Behandlung der 
Empyeme. 

Strauss, *Prof. Dr. H., Grundsätze der Diätbe¬ 
handlung Magenkranker. 

Sachregister — Autoren-Verzeichnis. 


Inhalt des 

v. Franquö, Prof. Dr., Die Entstehung und Be¬ 
handlung der Uterusruptur. 

Römer, Doc. Dr., Bedeutung der Bakteriologie 
in der Pathologie des Auges. 

Nieberding, Prof. Dr., Behandlung der Versio- 
flexionen des Uterus. 

v. Boltenstern, Dr. (Leipig), Nichtoperative 
Behandlung der bösartigen Geschwülste. 

Spiegelberg, Dr. j. H. (München), Wesen und 
Behandlung der Krämpfe im Kindesalter. 

Bayer, Prof. Dr. (Prag), Zur Pathologie und 
Therapie der Darmstenose. Mit 12 Figuren 
im Text. 

Schenck, Prof. Dr. (Marburg), Bedeutung der 
Neuronenlehre für die allg. Nervenphysiologie. 


II. Bandes: 

Strauss, Prof. Dr. (Berlin), Pathogenese und 
Therapie der Gicht im Lichte der neueren 
Forschungen. 

Riedinger, Doc. Dr. J., Die ambulatorische Be¬ 
handlung der Beinbrüche. 

Hofmeier, Prof.Dr., Die Grundsätze der modernen 
Behandlung der Fibromyome des Uterus. 

Spiegelberg, Dr. J. H. (München), Ursachen 
und Behandlung der Kehlkopfstenosen im 
Kindesalter. 

Jessen, Doc. Dr. (Strassburg), Die Notwendig¬ 
keit zahnärztl. Schulung für den prakt. Arzt 
und seine Einführung in die moderne Zahn¬ 
heilkunde. 

Sachregister — Autoren-Verzeichnis. 


Inhalt des III. Bandes: 


Trumpp, Doc. Dr , Die Magen-Darm-Krankheiten 

im Säuglingsalter. 

Gerhardt, Prof. Dr. D., Über Herzmuskeler¬ 
krankungen. 

Brieger, Prim.-Arzt Dr. (Breslau), Die otogenen 
Erkrankungen der Hirnhäute. 

Bollenhagen, Dr., Die Anwendung des Kol- 
peurynters in der geburtshilflich-gynäkologischen 
Praxis. 

v. Boltenstern, Dr. med. (Leipzig), Über die 
Behandlung innerer Blutungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Gelatineanwendung. 
Burckhard, Doc. Dr., Die Blutungen nach der 
Geburt, ihre Entstehung und Behandlung. 


Schmidt, Prof. Di. (Dresden), Das Bronchial¬ 
asthma als Typus „nervöser Katarrhe“. 

Starck, Prof. Dr. H. (Heidelberg), Die Erkran¬ 
kungen der Speiseröhre. (Doppelheft.) 

Burkhardt, Doc. Dr. Ludwig, Die Indikationen 
zum chirurgischen Eingreifen bei den Verletz¬ 
ungen und Erkrankungen des Magens, die 
Prognose und Erfolge der chirurgischen Be¬ 
handlung. 

Maas, Dr. Paul (Aachen), Über Taubstummheit 
und Hörstummheit. 

Hoffa, Prof. Dr. A. (Berlin), Die Behandlung der 
Gelenktuberkulose im kindlichen Lebensalter. 

Sachregister — Autoren-Verzeichnis. 


Preis des kompletten Bandes M. 7.50, des Einzelheftes M. —.75. 


Deutsche Praxis - Zeitschr. f. prakt. Ärzte: „ . . . Auch wir haben schon zu wieder¬ 
holten Malen die Trefflichkeit des neuen Unternehmens hervorgehoben und wünschen demselben eine 
grosse Verbreitung in den Reihen der Praktiker. 44 

Bayr. ärztl. Korresp.-Bl.: Fahren die Jünger der Alma mater Julia in gleich strebsamer Weise 
fort, können sie eines grossen Kreises dankbarer Praktiker versichert sein. 

New-Yorker med. Monatsschrift: „Den Würzburger Abhandlungen ist eine bleibende 
Existenz in der medizinischen Literatur gesichert und sie verdienen in der Tat, dass sie in die weitesten 
ärztlichen Kreise Eingang finden. So viel ist gewiss, dass wer einmal auf dieselben abonniert hat, sich 
nicht mehr von ihnen trennen wird.“ 
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A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) in Würzburg. 
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für Ärzte und Zahnärzte. 

Mit eingehenden Erläuterungen und den für. das Erwerbsleben der Medizinalpersonen gütigen 

Bestimmungen. 
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Dr. J* 
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Autoritäten auf dem Gebiete der Eisen-Therapie. Bew&bft bei allen Suf Artädlie 
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wissc-nsdiaubrher Methode unter dauernder Ärztlicher Kontrolle. 
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